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1 . 


Der Mechanismus des Todes durch elektrischen 
Starkstrom und die Rettungsfrage. 

Anf Grojid eines amtlichen Materials von 1190 elektrischen Unfällen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. H. Borottau (Berlin). 

(^Mit 2 Abbildungen und 5 Kurven im Text.) 


1 . 

Auch in den neuesten Werken beziehentlich neuesten Auflagen der 
Werke über gerichtliche Medizin, Unfallheilkunde und soziale Hygiene 
ino deutschen Sprachgebiet finden sich überwiegend unzutreffende An¬ 
schauungen über den Mechanismus des Todes' durch elektrischen Stark¬ 
strom und die Rettung durch ihn verunglückter Menschen wiedergegeben 
obwohl in dieser Zeitschrift^) Rodenwaldt ira Jahre 1909 in einer 
vortrefflichen und umfassenden, durch eigene Beobachtungen und Ver¬ 
suche gestützten Arbeit die richtigen Gesichtspunkte auseinandergesetzt 
und die Tatsachen selbst hat sprechen lassen. Hier wie schon auf dem 
Hygienekongress 1907 war Rodenwaldt genötigt gewesen, Jellinek 
aufs schärfste entgegen zu treten, dessen immer wieder vorgebrachte, 
ja neuerdings trotz Widerlegtseins durch die Ergebnisse seiner eigenen 
Versuche und Erfahrungen aufrechterhaltene irrtümliche Anschauungen 
seit dem Erscheinen seiner „Elektropathologie“®) im Jahre 1903 überall 
zitiert werden und in unglückseliger Weise der Wahrheit den Weg zu 
unseren Verwaltungsbeamten und Gerichtsärzten (von den Praktikern 
gar nicht zu reden) versperrt habend). 

1) Grotjahn und Kaup, Handwörterbuch der sozialen Hygiene. Bd. 1. 
S. 256 ff. Leipzig 1912, C. F. W. Vogel. 

2) 1909. Bd. 37. (3.) S. 35. 

3) Stuttgart 1903, F. Enke. 

4) So richtet sich Thiem (Handbuch der Unfallerkrankungen, 2. Auf!., Bd. 1, 

5. 87ff., Stuttgart 1909, F. Enke) „ganz nach der vortrefflichen Eleklropathologie“ 
von Jellinek usw., L.Becker (Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit, 

6. Aufl,, Berlin 1909, Schöfz), spricht von dem Verdienst Jellinek’s, uns mit 

VierteIjabrasehrift f. ger. Med. q. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. l. ^ 
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Als Jellinek jenes Buch schrieb, war der Mechanisnous des Todes 
durch die Starkströme der Elektrotechnik bereits seit 4 Jahren durch 
die wblschschweizerischen Forscher Prevost und ßattelli, und zwar, 
wie ausdrücklich erwähnt sei, auf der Grundlage der Arbeiten der 
klassischen Deutschen Physiologen- und Pharraakologenschulen Karl 
Ludwig’s und Schmiedeberg’s völlig aufgeklärt worden: die Sprache 
der betreffenden Tatsachen ist aber von Jellinek, der als reiner patho- 
logisöher Anatom, physikalisch und physiologisch gänzlich ungenügend 
vorbereitet 1), dieses Gebiet betreten hat, nicht verstanden worden; 
vielmehr hat er bei der Abfassung des Buches, obschon er Prevost 
und Battclli zitiert, ihre Befunde gar nicht berücksichtigt, vielmehr 
ist er gänzlich in die Fusstapfen Kratter’s, seines österreichischen 
Landsmannes getreten, dessen Anschauung, wonach der elektrische Tod 
durch Schädigung der Atemzentren die Regel sei, er durch histologische 
Befunde beweisen zu können geglaubt hat, die in Wirklichkeit höchst 
selten und bedeutungslos sind. Da mir die Versuchsergebnisse von 
Prevost und Battelli aus eigener Anschauung bekannt waren, ich 
schon vor Jahren in Göttingen die Tierversuche mit gleichem Erfolge 
wiederholt und ausserdem aus der Schilderung der elektrischen Unfälle 
in der forensischen Litteratur die üeberzeugung gewonnen hatte, dass 
ihre Angabe über den Tod durch Herzkammerflimraern als überwiegendes 


hervorragenden Arbeiten über diesen Gegenstand beschenkt zu haben“; Grotjahn 
und Kaup (<^. oben) geben noch 1912 Leitsätze durchaus im Sinne Jellineh’s, 
wie „Keine der Daten über die Wirkung von Stromart, -stärke und -Spannung darf 
verallgemeinert werden, wir kennen nur die Einwirkungen auf bestimmte Individuen 
und unter bestimmten Umständen“, . . . „Der elektrische Tod ist zumeist immer 
(sic!) ein Scheintod“, . . . „Die künstliche Atmung ist eventuell stundenlang fort¬ 
zusetzen, mindestens bis zum Eintritt deutlicher Symptome des eingetretenen 
Todes“ (letzteres ist übrigens richtig!) . . . usw. usw. Hiervon weicht die von 
Kolisko (auf den Jellinek sich zu berufen pflegt) bearbeitete 9. Auflage von 
Hoffmann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin (Wien 1909, Urban & Schw'arzen- 
berg) insofern ab, als sie auf S. 628 erklärt, dass der Tod meistens durch plötz¬ 
lichen Herz- und Respirationsstillstand erfolgt und wahrscheinlich zentralen Ur¬ 
sprungs ist, — weiterhin Kratter zitiert, nach dem der Tod durch Elektrizität 
eine besondere Art der Erstickung durch Ueberreizung und nachfolgende Lähmung 
der Respirationszentren sei, daher künstliche Atmung das richtige Wiederbelebungs¬ 
mittel, — Jellinek aber nur kurz in nebensächlicher Hinsicht erwähnt! 

1) Siehe in ' dieser Beziehung die fachmännischen Besprechungen von 
Jellinek’s Sammelwerk „Die medizinischen Anwendungen der Elektrizität“ in der 
Deutschen med. Wochenschr., 1907, S. 35, Münchener med. Wochenschr., 1907, 
S. 1140, Med. Klinik, 1907, S. 465. 
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Der Heobanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 3 

Vorkommen bei den industriellen Unfällen richtig ist, habe ich als 
Gegengewicht gegen das Bestreben Jellinek’s, durch zahllose Ver¬ 
öffentlichungen sich zur elektropathologischen Autorität aufzuwerfen 
und gegen die damit verbundene Gefahr, irrtümliche Anschauungen 
immer mehr zu verbreiten, Battelli veranlasst, im ersten Bande des 
von mir mit L. Mann, M. Levy-Dorn und Paul Krause heraus¬ 
gegebenen „Handbuches der gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität“^) die Schädigungen durch Elektrizität in deutscher Sprache 
zu bearbeiten und über die Genfer Ergebnisse zusammenfassend zu be¬ 
richten: ich werde im folgenden wegen mancher Einzelheiten und be¬ 
sonders auch der Litteraturangaben einfach auf diese Bearbeitung ver¬ 
weisen können. 

Ich habe die Genugtuung gehabt, dass nicht nur, wie schon erwähnt, 
ziemlich gleichzeitig mit dem Erscheinen derselben Rodenwaldt als 
erster selbstständig arbeitender und veröffentlichender deutscher Autor 
auf diesem Gebiet die Ergebnisse der Genfer Versuche vollinhaltlich 
bestätigt und die Unrichtigkeit der Angaben Jellinck’s erwiesen und 
aufs schärfste betont hat; — sondern auch, dass ein deutscher Tech¬ 
niker, Ingenieur Alvensleben^), von Schridde in Dortmund auf das 
Handbuch aufmerksam gemacht, die Einzelheiten der amtlichen Unfall¬ 
berichte, die er als Revisionsbeamtcr zu studieren Veranlassung hatte, 
durchaus im Einklang mit den Ergebnissen von Prevost und Battelli, 
sowie deren inzwischen in Paris erfolgter Bestätigung durch eine staat¬ 
liche Prüfungskommission gefunden hat, nachdem es ihm vorher un¬ 
möglich gewesen war, sie mit der von Jellinek’s „Autorität“ erfüllten 
deutschen unfallmedizinischen Litteratur in Einklang zu bringen. 

Nachdem nun Jellinek auch weiterhin, und zwar, trotzdem eine 
von ihm begonnene und unter Armin v. Tschermak’s Leitung muster¬ 
haft in ihrem ersten Teile durchgeführte, aber (vielleicht absichtlich!?) 
nicht weiter verfolgte Arbeit®) seine eigenen Anschauungen geradezu 
widerlegendes, die Genfer bestätigendes Material gefördert hatte, immer 
wieder seine alten Sätze von der Buntscheckigkeit der Todesmecha- 
niSmen, dem Charakter des elektrischen Todes als Scheintod, der Not¬ 
wendigkeit stundenlanger künstlicher Atmung usw. zu wiederholen 


1) Leipzig 1909, W. Klinkbardt. 

2) Vortrag im Berliner Elektrotechnischen Verein; siehe Elektrotechnische 
Zeitschr. 1915. S. 381, 398, 433. 

3) Pfluger’s Aroh. 1908. Bd. 124. S. 236. 
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beliebte^), hatte ich schon lange vor Alvensleben’s Vortrag meine 
alten Tierversuche zu wiederholen und neuen Ergebnissen und An¬ 
regungen besonders in der Rettungsfrage entsprechend zu erweitern 
begonnen, und habe dann ein möglichst umfangreiches amtliches Unfall¬ 
material als Grundlage zur tatsächlichen Beurteilung der Vorgänge bei 
den tödlichen Starkstromunfällen zu gewinnen gesucht, wobei ich mich 
der Hilfe des Verbandes Deutscher Elektrotechniker und des Entgegen¬ 
kommens des Königlich Preussischen Handelsministeriums in reichem 
Masse erfreuen durfte, wofür ich auch hier meinen verbindlichsten Dank 
ausspreche. Die Bearbeitung dieses Materials hat derartig eindeutige 
Ergebnisse geliefert, dass wer nicht seine Augen und Ohren der Sprache 
der Tatsachen völlig verschlicssen will, in ihnen nur eine völlige und 
endgültige Bestätigung der Anschauung von Prevost und Battelli 
erblicken kann, dass in der überwiegenden Zahl der Starkstromunfälle 
mit tödlichem Ausgang der Tod durch Eintritt von Herzkammerflimmern 
mit einsetzender Strorabcrülirung zu stände kommt, und damit auch 
die Bestätigung des von Rodenwaldt und von mir vertretenen Satzes, 
dass in dieser überwiegenden Zahl der Unfälle die noch so lange fort¬ 
gesetzte künstliche Atmung allein keine Rettung bringen kann, diese 
vielmehr nur von den Bestrebungen zu erwarten ist, das flimmernde 
Herz wieder zu koordiniertem Schlagen zu bringen, was bei den 
grösseren Tieren und beim Menschen niemals von selbst geschieht: 
der Tod durch Elektrizität in seiner Eigenschaft als „Sekundenherztod“ 
im Sinne von H. E. Hering^) ist daher bis jetzt das gerade Gegen¬ 
teil von Scheintod, und die Behauptung Jellinek’s, dass er durch¬ 
weg von vornherein als Scheintod anzusprechen sei, muss als gefähr¬ 
liche Irrlehre, die nur geeignet ist, die Unachtsamkeit, oft bodenlose 
Leichtfertigkeit der Arbeiter bei Starkstromanlagen zu steigern statt 
sie durch Warnung zu bekämpfen, wieder und immer wieder bekämpft 
werden, bis sie endgültig aus den Büchern, wie aus den Köpfen der 
Verwaltungsbeamten, Aerzte und Techniker verschwunden ist.' 

II. 

Zum Verständnis der Einzelheiten und Erleichterung der Beur¬ 
teilung der Ergebnisse des hier zu besprechenden statistischen Materials 
ist es notwendig, auf die physikalischen, technischen und physiologischen 

1) So ganz zuletzt vor Kriegsausbruch in einem Vortrag vor der British 
medical Association. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1916. S. 497. 
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Der Meobsnismns des Todes darcb elektriscben Starkstrom u. die Rettungsfrage. 5 

Bedingungen, von denen die tödliche oder nicht tödliche Wirkung 
elektrischer Durchströmung des menschlichen Körpers abhängt, etwas 
näher einzugehen, auch insofern es sich um Punkte handelt, die all¬ 
gemein anerkannt sind, oder die ohne völlige Unkenntnis der Grund¬ 
sätze der betreffenden Wissenschaften nicht angezweifelt werden können. 
Auch hierbei ist es nicht zu umgehen. Bekanntes zu wiederholen und 
einen historischen Rückblick zu geben. Man hat den Tod durch Stark¬ 
strom, demjenigen durch Blitzschlag entsprechend, auf nervöse'Hem¬ 
mung lebenswichtiger Funktionen, sog. ShockWirkung zurückgeführt, 
man hat insbesondere der Lähmung der Atembewegungen in früheren 
Jahren ganz allgemein die überwiegende Rolle zugeschriehen, wobei 
man der Autorität von Kratter in Graz und d'Arsonval in Paris 
folgte. Die Hemmungslehre hat auch Jellinek als Schüler Kolisko’s 
in Wien angenommen, und er hat versucht, ihr eine anatomische 
Grundlage zu geben, nachdem er ja, der damals und noch heute vor¬ 
wiegenden pathologisch-anatomischen Richtung der forensischen Medizin 
entsprechend, sich vorwiegend mit der Symptomatologie und patholo¬ 
gischen Anatomie der elektrischen Unfälle beschäftigt hat; hier hat 
er sich auch entschiedene Verdienste erworben, indem er eine gute 
Sammlung von Präparaten der hergehörigen Verletzungen zusammen¬ 
gestellt und die Abbildungen in seinem bekannten „Atlas der Elektro- 
pathologie“ veröffentlicht hat. Er hat gelegentlich im Zentralnerven¬ 
system von Verunglückten und Versuchstieren histologische Verän¬ 
derungen beobachtet, kleinere Blutungen und angebliche Zellentartungen, 
die er für den anatomischen Ausdruck dauernder Funktionsstörung 
des Zentralnervensystems hält, auf welcher nach seiner Ansicht in 
manchen Fällen der Tod durch Starkstrom beruhen soll; in anderen 
wieder auf intensiver rein reflektorischer Hemmung, endlich auch auf 
Mitwirkung des Erschreckens und des Schmerzes: „psychogener Faktor“. 
Nachdem nun schon in den neunziger Jahren amerikanische und eng¬ 
lische Autoren, besonders Cunningham direkte Lähmung des Herzens 
als den hauptsächlichen Mechanismus des Todes durch Starkstrom an¬ 
gesprochen hatten, haben 1899 Prevost und Battelli in Genf als 
Ergebnis ihrer ausgedehnten Versuche und der Kenntnisnahme der in 
der Schweiz vorgekommenen tödlichen Unfälle den Satz aufgestellt, 
dass unter den in der Technik gegebenen Bedingungen der Tod fast 
immer dadurch zustande kommt, dass die Herzkammern plötzlich zu 
flimmern anfangen und ihre koordinierte Tätigkeit nicht wieder auf- 
nehmeo, während die Vorhöfe zunächst weiter schlagen; Prevost 
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hatte schon vorher als Pharmakologe, dann als Nachfolger M. Schiffs 
auf dem Genfer Lehrstuhl der Ph 3 'siologie seine besondere Aufmerk¬ 
samkeit der von Ludwig und Hoffa entdeckten Erscheinung des 
Raramerfliraraerns zugewendet, dessen Zustandekommen durch Kranz¬ 
gefässverschluss in einer klassischen Untersuchung von Cohn heim und 
V. Schulthess-Rechberg beschrieben war und zu jener Zeit den 
Gegenstand eifriger Diskussion zwischen Kronecker und seinen Mit¬ 
arbeitern einerseits, Langendorff und seinen Anhängern andererseits 
bildete; man wusste längst, dass Herzfliramern ausser durch direkte 
Reizung des Organs mit starken Induktionsströmen (Ludwig und Hoffa) 
auch durch Vergiftung mit Chloroform zustande kommen kann: durch 
das Studium des letztgenannten Vorganges und die Bemühungen um 
die Wiederbelebung des durch Chloroform gelähmten Herzens war eben 
des Pharmakologen Prevost Augenmerk auf diese mögliche Grund¬ 
lage des Todes durch Starkstrom gelenkt worden. Er und Battelli 
haben das Zustandekommen, die Dauer und die innern und äusseren 
Bedingungen des Herzflimmerns eingehend untersucht und sind zu 
ähnlichen Ergebnissen gelangt, wie auch die Wiener Forscher Roth- 
berger und Winterberg; von diesen, H. E. Hering, Haberlandt 
u. a. wird das Gebiet zur Zeit noch weiter experimentell und theore¬ 
tisch bearbeitet, mit Ergebnissen, auf die ich unten bei der Behandlung 
der Rettungsfrage kurz werde zurückkomraen müssen. 

Bei ihren Versuchen über die Wirkung elektrischer Starkströme 
auf den tierischen und menschlichen Körper haben Prevost und 
Battelli die Bedeutung der Stromverteilung im Körper, sowie der 
Stromart (ob Gleichstrom oder Wechselstrom, die Periodenzahl des 
letzteren) und der „Unfallspannung“ von vornherein eingehend be¬ 
rücksichtigt. Wie notwendig das ist, hat auch Jellinek im Verlaufe 
seiner Beschäftigung mit der Elcktropathologie erkannt und in seinen 
Schriften und Vorträgen betont (doch nicht so, dass er dadurch für 
sich und andere zu wirklicher Klarheit gelangt wäre!), es ist das auch 
schon von Kratter, Weber und gelegentlichen neueren Bearbeitern 
eingesehen worden. Welche Rolle dabei die Stromstärke spielt, ist 
vielleicht von Prevost und Battelli nicht genügend betont worden; 
ergänzend treten hier die unter steter Anwendung des Milliampere¬ 
meters neben dem Voltmeter am Hunde angestellten Versuche der 
staatlichen Kommission von Aerzten, Technikern und Verwaltungs¬ 
beamten ein, die sich in Paris uuter dem Vorsitz von G. Weiss 
erneut mit dem Gegenstand beschäftigt hat und zu Schlüssen gelangt 
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Der Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 7 


ist, die im wesentlichen denjenigen der Genfer entsprechen, insofern 
sie die Lebensgefahr des Starkstroms für den Menschen überwiegend 
in der irreparablen Herzlähmung durch Kamraerflimmern erkennen. 
Der Bericht dieser Kommission ist 1912 im Druck erschienen^. 

Worauf es hier ankommt, ist das folgende, für den Physiker, 
Techniker und Physiologen eigentlich ganz Selbstverständliche: Für die 
Summe der „Effekte“ aller Art, die ein elektrischer Strom beim Durch¬ 
gang durch irgend einen Körper hervorbringt, massgebend ist die 
„elektrische Gesamtarbeit“, die man erhält, wenn man das Produkt 
aus dem Potentialunterschied zwischen Ein- und Austrittstellealso 
der Voltzahl, und der Stromstärke, das heisst der in der Zeiteinheit 
durch jeden Gesamtquerschnitt fliessenden Elektrizitätsmenge, also der 
Amperczahl nimmt, und dieses Produkt, die Zahl der Voltampere 
oder Watt, noch multipliziert mit der Zeit, während welcher der 
Strom den Körper durchflossen hat, also etwa Watt mal Sekunden: 
entsprechend, meistens nach je 1000 Watt in der Stunde („Kilowatt¬ 
stunden“) muss ja auch der Verbraucher elektrischer Energie dieselbe 
an die erzeugende Zentrale bezahlen. Der erste Faktor des obigen 
Produkts, die Spannung, ist hinsichtlich ihres möglichen Maximums 
begrenzt durch die Spannung in Volt zwischen zwei leitenden Prähten 
oder einem derselben und der Erde, wie sie die Stromquelle herstellt: 
unter 110 Volt beträgt sie meist nur bei der Benutzung von Primär¬ 
batterien oder kleinen Akkumulatoren. Bei dem in den Wohnungen 
und den Arbeitsräumen der Fabriken meist zur Verfügung stehenden 
industriellen Strom beträgt sie zwischen 110 und 550 Volt: die sog. 
niederen und mittleren Spannungen; endlich werden bei der Fernleitung 
grösserer Energiemengen von Ueberlandzentralen zwecks Ersparnis des 
Leitungsmaterials usw. meist Spannungen von mehreren 1000 Volt, 
bis hinauf zu 50000 und 100000 Volt angewendet, — sog. Hoch¬ 
spannung, wobei an den Verbrauchsorten Umformung auf die übliche 
Niederspannung stattfindet. Wie gross der zweite Faktor der Watt¬ 
leistung ist, nämlich die Stromstärke, besagt in jedem Falle das Ohmsche 
E 

Gesetz 1=-^; der Widerstand tierischer Gewebe und des menschlichen 
vv 

Körpers ist aber hauptsächlich bedingt durch die sog. Uebergangs- 
widerstände an der Grenze gegen die Elektrodenflächen (Berührungs- 


1) Paris 1912, Gauthier-Villars. 

2) Die sog. „Unfallspani^ang“. 
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flächen mit zu- und ableitcnden Metallteilen usw.) und innerhalb des 
Körpers bezw. der Gewebe durch die Grenzschichten vom Charakter 
„halbdurchlässiger Membranen“ zwischen den Organen bezw. Gewebe- 
elementen. Der Widerstand des menschlichen Körpers ist beträchtlich, 
wechselt aber sehr, je nach dem Zustande der Haut — Zartheit oder 
Schwielen —, Trockenheit oder Nässe an den Stromein- und austritts- 
stelien. Vorhandensein von Kleidungsstücken und Schuhen an diesen 
Stellen und ihr Zustand ist natürlich von allergrösster Bedeutung; 
endlich verändert sich der Widerstand ausserordentlich mit der Dauer 
der Durchströmung, so dass die Bedeutung dieses dritten Faktors der 
Gesamtwattleistung, dem' sie an sich direkt proportional sein müsste, 
ausserordentlich verwickelt wird! 

So erklärt sich denn grundsätzlich der so verschiedene Ausgang 
bei Berührung unter gleicher Spannung stehender Leiter; denn je nach 
dem W wird bei gleichbleibendem E das I, die Zahl der Milliampere 
oder Ampere, und das Produkt E mal I, die Wattzahl verschieden 
sein; und die verschiedene Durchströmungsdauer wird den Gesamteffekt 
verändern, indem er an sich mit ihrer Zunahme ansteigt, aber dies in 
erhöhtem Masse tun wird, wenn mit ihr der Widerstand abnimmt, 
umgekehrt aber abnehmen muss, wenn mit verlängerter Durchströ¬ 
mungsdauer der Widerstand zunimmt, wie dies durch Verschorfung 
und Verkohlung der Gewebe vorkommt, s. unten. Die Zahlen für die 
Stromstärke und die elektrische Arbeit, die man im Tierversuch durch 
vorgeschaltete Ampere- bezw. Milliampere- und Wattmeter messei^kann, 
betreffen aber nun ganz offenbar nur den Gesamtquerschnitt der Strom¬ 
bahn durch den Körper zwischen Ein- und Austrittsstelle. Auf diesem 
Wege liegen allerhand Organe, recht verschiedene und in verschiedener 
Lage je nach der Lage der Stromeintritts- und Austrittsstellen (beide 
können bei Unfällen in der Mehrheit sein!), und die „Dichte“ des 
Stromanteils, der durch jedes Organ geht — sinnfällig darstellbar durch 
die Dichte des Bündels von Stromfäden, wie in dem bekannten Schema 
von Frankenhäuser^) — kann sehr verschieden sein, zwischen Null 
und einem Maximum: wesentli(^) mit wirkt dabei die Verschiedenheit 
der Widerstände, die es bewirkt, dass die einzelnen lokalen Strom¬ 
stärken bezw. -Dichteifnach den Kirchhoff’schen Stromverzweigungs¬ 
gesetzen verschieden gross sein müssen, — bei nebeneinanderliegenden 
Zweigen gross in Organen oder überhaupt Zweigbahnen mit relativ 


1) Die Leitung der Elektrizität im lebenden Gewebe. Berlin 1899. 
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kleinem, und klein in solchen mit relativ hohem Widerstand. Es wird 
deshalb bei Anwendung von Messinstrumenten im Tierversuch nur 
schwer möglich sein, zu schätzen, wie viel Elektrizität in absolutem 
Mass durch ein bestimmtes, im Körper liegendes Organ geht, und 
noch schwieriger, wenn nicht unmöglich bei einem Unfall am Menschen. 

Wohl aber wird man aus der Lage der Elektroden entnehmen 
können, ob durch ein Organ, bezw. einen Körperteil gar keine oder nur 
minimale, physiologisch nicht in Betracht kommende Elektrizitätsraengen 
hindurch gehen, und ob andererseits ein Körperteil oder Organ einen 
bedeutenden Anteil der „Stromfäden“ enthält, und deshalb mit einem 
beträchtlichen Teil der aus der Elektrodenspannung und dem Gesamt¬ 
widerstand nach dem Ohm’schen Gesetz zu berechnenden Gesamtstrom¬ 
stärke, die im Versuch das vorgeschaltete Amperemeter anzeigt, durch- 
strörat wird! Auf diesem Wege haben eben Prevost und Battelli, 
Rodenwaldt, G. Weiss und ich selbst^) die heutigen Kenntnisse 
von der Gefährlichkeit bestimmter Stromdiraensionen und Durchströ¬ 
mungsbedingungen gewonnen, die darauf hinauslaufen, dass gerade die 
üblichen Nieder- und Mittelspannungen der Elektrotechnik dadurch und 
fast nur dadurch lebensgefährlich sind, dass die Herzkammern in irre¬ 
parables Flimmern versetzt werden, wenn eine gewisse Strorndichte im 
Herzen erreicht wird und eine Zeit hindurch anhält, die leider recht 
kurz ist, nicht einmal eine ganze Sekunde zu erreichen braucht. Der 
Wechselstrom ist dabei gefährlicher, indem angegeben wird, dass bei 
der üblichen/ Zahl von 35 bis 50 Perioden (doppeltsoviel Zeichen- 
wechseln) in der Sekunde schon der vierte Teil der Stromstärke iur 
tödlichen Wirkung genügt, wie beim Gleichstrom; in den Versuchen 
der französischen Kommission waren 100 Milliampere Wechselstrom 
bei einer Spannung von 100 Volt zwischen' Ein- und Austrittsstelle 
und Schliessungsdauer von wenigen Sekunden regelmässig tödlich bei 
grösseren Hunden, während bei Gleichstrom bis zu 400 Milliampere, 
ja ^2 Ampere gegangen werden musste. Nach dem Ohm’schen Gesetz 
würde nun die Gefahr mit wachsender Spannung zunehmen, da ja 
ceteris paribus 1 mit wachsendem E zunimmt, und der besonderen 
Gefahr der Hochspannungsleitungen, auf die ich unten noch zurück¬ 
komme, wird ja allgemein durch Schutznetze, Warnungstafeln usw. 
Rechnung getragen. Indessen haben Prevost und Battelli die grund¬ 
legende, für den heutigen Elektrophysiologen freilich nicht unerklärliche 

1) Auch Jellinek in seinen von ihm selbst verleugneten V'ersuchen! 
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Beobachtung gemacht, dass die Durchleitung hochgespannten Wechsel¬ 
stromes, etwa von 1200 Volt aufwärts, im Tierversuch auch bei den¬ 
jenigen Tieren, bei denen Herzkammerflimmern durch Niederspannung 
dauernd und irreparabel ist, kein Herzflimraern erzeugt; ja durch An¬ 
wendung hochgespannten Wechselstroms kann das durch Niederspannung 
hervorgerufene Flimmern, wenn es nicht zu lange Zeit gewährt hat, 
aufgehoben und das Herz (nach einem vorübergehenden völligen Still¬ 
stand, der „postundulatorischen Pause“ — Winterberg, Gewin, 
Turrettini —) wieder zu koordiniertem rhythmischen Schlagen ge¬ 
bracht werden. Man könnte hieraus folgern, dass Hochspannungs¬ 
leitungen und -Einrichtungen weniger lebensgefährlich seien als Mittel¬ 
und Niederspannungen; wir werden auch weiter unten die Fälle be¬ 
sonders zu besprechen haben, wo Hochspannung zwar schwere Ver¬ 
brennung, aber nicht den Tod, oder wenigstens nicht als direkte Wir¬ 
kung des Stromes herbeigeführt hat. Es muss aber bedacht werden, 
dass gerade bei Hochspannungsleitungen und ihrem Zubehör die Ver¬ 
hältnisse praktisch so liegen, dass innerhalb des Körpers und erst 
recht innerhalb des Herzens das Potentialgefälle nur einen Teil der 
hohen Gesamtspannung ausmacht: bei Spannungen von 10000 bis 
50000 Volt kommt es zum Ueberspringen von Funken beziehentlich 
Bildung eines Lichtbogens, wenn noch gar keine Berührung stattge¬ 
funden hat, sondern die kurzschliessende Hand oder der sonstige Körper¬ 
teil überhaupt nur in die Nähe des Leiters gelangte; der hauptsäch¬ 
liche Spannungsausgleich flndet also ausserhalb des Organismus statt 
und für diesen selbst, insbesondere für das Herz wirkt die Hochspannung 
wie eine mittlere oder Niederspannung! 0 

Selbstverständlich werden bei den Unfällen durch Starkstrom noch 
andere Organe als das Herz vom Strome durchflossen, und dass infolge 
davon überaus mannichfache Erscheinungen und, wenn der Tod 
nicht eintrat, pathologische Nachwirkungen sich zeigen, ist eben so 
selbstverständlich, wie dass der Strom durch seine Joule’sche 
Wärme Verbrennungen, Verschorfungen und ausgedehnte Zerstörungen, 
als Gleichstrom auch auf elektrolytischem Wege hervorrufen kann*). 
Dass vom Wechselstrom durchflossene motorische Nerven, bezw. die 

1) Die zatn Verständnis dieser Dinge nötige Vorsteilang vom Potentialgefalle. 
Vergleich mit einem Strom- oder Strassengefälle nsw. wird hier vorausgesetzt, 
bzw. muss auf die Lehrbücher der Physik verwiesen werden. 

2) In seinen neueren Einreden mischt Jellinek stets alle diese Dinge durch¬ 
einander. 
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von ihnen innervierten Muskeln, darunter das Zwerchfell und die Gefäss- 
ncuskulatur tetanische Zusammenziehungen bedingen, dass Durchströ¬ 
mung des Gehirns epileptiforme Krämpfe hervorrufen kann, dass reflek¬ 
torisch wie auch bei direkter Durchströmung des verlängerten Markes 
Hemmung, mehr oder weniger plötzlicher, vorübergehender oder 
dauernder Stillstand der Atembewegungen, ebenso bei Durchströmung 
des N. vagus Herz- und Atemstillstand durch dessen Erregung ein- 
treten kann, das alles ist dem Physiologen verständlich, erklärt aber 
die tödliche Wirkung des Stromes ebenso wenig wie das Wort „Shock“ 
oder „psychogene Wirkung“. Es sind das alles Wirkungen, die bei 
entsprechender Lage der Stromeintritts- und Austrittsstellen und Dichte 
der die betreffenden Organe durchsetzenden Stromzweige neben Herz- 
kammerflimnaern eintreten können und das Symptomenbild dann ver¬ 
wickeln: so z. B. kann der Verunglückte mit dem Augenblick der 
verhängnisvollen Berührung sofort tot, d. h. ohne Puls und ohne 
Atmung sein, während beim Eintritt von Herzkammerflimmern der 
Kreislauf sofort stockt, die Atembewegungen aber zunächst weitergehn, 
auch das Bewusstsein und die Sprache noch einige Sekunden erhalten 
sein kann (s. unten), bis allmählich die Asphyxie der- Zentralorgane 
durch die fehlende Blutversorgung eintritt! Andererseits fehlt es weder 
in den Schilderungen der Tierversuche noch in der bisherigen foren¬ 
sischen Kasuistik an Beispielen, wo der Strom mit Verschonung des 
Herzens z. B. nur durch den Kopf ging, vorübergehende Krämpfe, oder 
auch allein oder neben jenetn Stillstand der Atmung erzeugte, die dann 
entweder von selbst wieder einsetzte oder durch Einleitung künstlicher 
Atembewegungen usw. wieder in Gang gesetzt werden konnte, da das 
Herz ja weiter schlug, höchstens vorübergehend für die Dauer der 
Vagusreizung durch den Strom pausiert hatte. 

Ich glaube diese Dinge den Fachkreisen, für die diese Zeitschrift 
bestimmt ist, am schlagendsten demonstrieren zu können, indem ich 
hier die Blutdruck- und Atmungskurven von einigen Tierversuchen 
wiedergebe, die ich für diesen Zweck, auch zur Projektion in Vorträgen 
aus meinem reichen eigenen Material ausgewählt habe. Sie betreffen 
Tierarten, bei denen die in Flimmern versetzten Herzkammern von 
selbst nur selten oder gar nie zu geordneter Tätigkeit zurückkehren, 
nämlich Katze und Hund; auch das Pferd und der Mensch gehören 
hierher, wahrscheinlich auch der Affe, an dem Versuche im Hinblick 
auf die Rettungsbestrebungen (s. unten) und einen gewissen Einwand 
Jellinek’s von Interesse wären und, sobald es die äusseren Umstände 
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gestatten, von mir beabsichtigt sind. Die Versuche an den Nagetieren 
(Ratten, Meerschweinen, Kaninchen) sind zwar an sich für die Theorie 
des Gebietes von grösster Wichtigkeit, aber nicht unmittelbar zur 
Demonstration geeignet, weil spontane Rückkehr des flimmernden 
Herzens zu geordneter Rhythmik hier häufig vorkommt. Die Elek¬ 
troden bestanden in den Versuchen aus weichen und schmiegsamen 
Drahtnetzstücken, die unter Zwischcnlegung feuchter Polster um die 

Abbildung 1. 



Hund. Von 'b bis tl Durchströmung mit (ileichstrom 110 V., etwa 50 MA. zwischen 

Maul und rechtem Vorderbein. 


sorgfältig geschorenen Extremitäten festgebunden wurden und mit 
Klemmen für die^Enden der Zuleitungskabel versehen waren; für das 
Maul dienten blanke Spatel, in geeigneter Weise fixiert, als Elektrode. 
Die Tiere waren meist tief narkotisiert, doch habe ich hinsichtlich der 
Bedingungen der tödlichen Wirkung keinen Unterschied zwischen der 
Narkose und völlig wachem Zustande erkennen können. 

Die Atmung wurde mit einem um die ßrustapertur geschnallten 
Luftübertragungspneuraographen, der Blutdruck aus Karotis oder Femo¬ 
ralis mit dem Quecksilberraanometer verzeichnet. Abbildung 1 lässt 
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die Wirkung der Durchströnoung des Kopfes und Halses beim Hund 
mit Gleichstrom von 110 Volt Spannung bei etwa Amp. Strom¬ 
stärke erkennen: sie ist wesentlich „Erregung“ bezw. ein den Strom¬ 
schluss von 12 Sekunden Dauer wenig überdauernder „Krampf“: auf 
eine kurze krampfhafte Atcrabcwegung folgt Stillstand derselben, durch 
eine kardiale mechanische Beeinflussung der Apparatur scheinbar 
unterbrochen, auf den normale Aterarhythmik sehr bald nach Strom¬ 
öffnung wieder einsetzt. Etwas später als die Krarapfwirkung auf 

Abbildung 2. 



Hund. Von bis E Durchströmung mit Wechselstrom 75 V., etwa 50 MA. zwischen 

Maul und rechtem Vorderbein. 


Körpermuskeln und Atmung setzt eine mässige ßlutdrucksteigerung ein, 
zusammen mit Pulsbeschleunigung, durch Reizung der akzelerierenden 
Sympathikusfasern; beide gehn nach Stromöffnung zurück, um mit 
Wiedereinsetzen der rhythmischen, zunächst etwas krampfhaft ver¬ 
tieften und verlängerten Inspirationen mit aktiver Exspiration vorüber¬ 
gehend wieder anzusteigen. Wenige Minuten nach Verzeichnung der 
Kurven war alles wieder völlig normal. Recht ähnlich ist der Ver¬ 
lauf, den Abbildung 2 zeigt, wo bei gleicher Elektrodenlage Wechsel¬ 
strom von etwa 40 Perioden und 75 Volt Spannung, auch wieder in 
etwa V 20 Amp. Stromstärke verwendet wurde: er weicht nur insofern 
ab, als hier kräftige Reizung der herzhemmenden Vagusfasorn statt- 
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Atmung 


Blutdruck 


Abszisse 
und Sek. 


gefunden hat und infolgedessen während der etwa 7 Sekunden be¬ 
tragenden Durohströmungsdauer Herzstillstand und Blutdruckabfall 
eintrat, der nach Oeffmmg raschem Anstieg des Blutdrucks und vor¬ 
übergehender Akzeleration Platz machte. Die Wiederkehr der vor¬ 
übergehend gehemmten Atmung erfolgt auch hier spontan unter anfäng¬ 
lichem Vorwiegen aktiver exspiratorischer Stösse. Der äusserste rechte 
Teil der Kurve zeigt, dass nach einer Pause von wenigen Minuten alles 
wieder normal ist. Auch noch ira wesentlichen das nämliche Bild ergibt 

Abbildung 3. • 



Hund. Von bisE Durchströmung mit Weclisclstrom 150 V., etwa 100 MA., zwischen 
Maul und rechtem Vorderbein. Bei künstliche Atmung. 


Durchströmung bei gleicher Elekjlrodenlage mit Wechselstrom doj>pelt so 
grosser Spannung, nämlich von 150 Volt, was bei gleichgebliebenen Wider¬ 
standsverhältnissen etwa ^/lo Ampere Stromstärke ergibt (Abbildung 3)- 
Auch hier Herzstillstand und Blutdruckabfall durch Vagusreizung, die 
sofort auf hören mit Stromöflnung (Dauer 7 bis 8 Sekunden); der erst 
wieder ansteigende Blutdruck sinkt aber aufs neue und die Herztätigkeit 
droht umsonst zu bleiben, weil die doppelt so starke Durchströmung 
des Kopfmarkes eine dauernde Atemhemmung erzeugt hat, die erst 
durch einige kräftige^ Kompressionen des Thorax von Hand spontanen 
Atemzügen wieder Platz macht, die auch ihrerseits wieder Steigen 
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des Blutdrucks und baldige Erholung des Tieres bedingen; das Bild 
entspricht den, wie wir sehen werden, recht seltenen Unfällen beim 
Menschen, wo infolge Verschontbleiben des Herzens selbst bei Läh- 
naung der Atmung die Wiederbelebung durch künstliche Atmung Er¬ 
folg hat. 

Ganz anders Abbildung 4: hier ist der Wechselstrom von etwa 
40 Perioden und 150 Volt Spannung durch Maul und ein Hinterbein 
zugeführt worden, so dass er Kopf und Rumpf in der Körperachse 
passieren und dabei in beträchtlicher Dichte durchs Herz gehn musste: 

Abbildung 4. 


Atmung 


Blutdrnek 


Abszisse 
und Sek. 


Hund. Von 'T bis E Durchströmung mit Wechselstrom 150 V., etwa lOOMA., zwischen 

Maul und linkem Hinterbein. 

Auf einen kurzdauernden steilen Anstieg der Blutdruckkurve, der auf 
die Erregung aller Vasomotoren (bei gleichzeitigem Tetanus der Körper- 
und Atmungsmuskeln) zu beziehen ist, folgt steiler Abfall der Blut¬ 
druckkurve, der auch nach der Oeffnung des Stroms (nach 6 Sekunden 
Schliessungsdauer) weitergeht bis zur Nullinie, auf welcher er verharrt: 
keine weiteren Aeusserungen von Herztätigkeit sind an der Kurve 
sichtbar, während mittels des auf die Brust gesetzten Stethoskops ein 
dumpfes Schwirren hörbar war. Die Atmung ist nach zwei, der Strom- 
öfifnung^ unmittelbar folgenden exspiratorischen Stössen längere Zeit 
gelähmt, setzt aber ohne Kunsthülfe spontan wieder ein^ wohl durch 
den „Lufthunger*' des Zentrums infolge stockenden Kreislaufs, um 
dann allmählich zu erlöschen. Die inzwischen sofort vorgenommene 
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Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Kammermuskulatur in wühlender 
Bewegung, ihre Oberlltäche echt „llimmernd“, die Vorhöfe leise rhyth¬ 
misch schlagend, das Blut tief asphyktisch gefärbt!^) Ganz ent¬ 
sprechend verlief auch ein der Kurve Abb. 5 zugrundeliegender Versuch 
an einer Katze. Die Atmung ist hier nicht besonders verzeichnet 
worden; sie drückt sich aber deutlich aus in den mit ihr synchronischen 
Schw’ankungen des Blutdrucks, welche im Beginn und am Ende als 


Abbildung 5. 



Katze. Von t bis K Durchströmung mit Wechselstrom 150V., etwa 100 MA., zwischen 
rechtem Vorder- und linkem Hinterbein. Hei Ind. RuhmkorlT-Induktionsschlag. BeiK.A. 
in der Pause künstliche Atmung. Bei Suprar. desgl. intravenöse Suprarenininjektion. 


grössere Wellen der Kurve erscheinen, auf welche die kleinen pulsa- 
torischen aufgesetzt sind. Die Durchströraung des Tieres zwischen 
rechtem Vorder- und linkem Hinterbein, also in der Richtung der 
Herzachse, mit Wechselstrom hat nach kurzdauernder und geringfügiger 

1) WennJellinek in einem, nach Abschluss dieser Arbeit erschienenen 
pamphletartigon Aufsatz (Eleklrotechn. Zeitschr.vom 12. Juli 1917) behauptet, dass 
noch niemand bei verunglückten Menschen das llerzfliramern nachgewiesen habe, 
so empfehle ich ihm bei nächster Gelegenheit das Stethoskop auf die Herzgegend 
des Verunglückten möglichst bald anzulegen! Siebe auch meine Ausführungen 
weiter unten über die Aufgaben des Arztes beim elektrischen Unfall! 
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Biutdrucksteigerang sofortigen Abfall desselben zur Folge, der, durch 
die Vasokonstriktion aufgebalten, nach der Stromöffnung schnell bis 
zur Nullinie weitergeht. Der 15 Sekunden nach der Stromöffnung 
auf gleichem Wege durch den Körper gesandte hochgespannte einzelne 
Induktionsschlag eines mittelgrossenRuhmkorff’schen Funkeninduktors 
bewirkt zunächst eine schwache, dann eine Reihe kräftiger werdender 
Herzaktionen, deren Wirkung aber nachzulassen, der Blutdruck wieder 
abzufallen droht, da die durch den Wechselstrom (hier offenbar rein 
reflektorisch, da das Kopfmark nicht durchströmt wurde) gehemmte 
Atmung zunächst nicht spontan wiederkehrt. Dies wird aber in einer 
Registrierpause durch energische Thoraxkompressionen erreicht, und 
eine (in ihrem Erfolg registrierte, hier nicht wiedergegebene) Suprarenin- 
injektiön ergänzt den vollen Erfolg der „Wiederbelebung“ des Tieres. 
Näheres in dieser Hinsicht weiter unten. 

Wenn ich hinzufüge, dass ich bei schneller Oeffnung der Brust¬ 
höhle in Tierversuchen, in denen das Herz durchströmt worden und 
Blutdruckabfall ohne spontanen Wiederanstieg eingetreten war, aus¬ 
nahmslos die Kammern flimmernd gefunden habe, dass ich Versuche 
wie die beschriebenen auch mehrfach am Tier mit von vornherein 
eröffneter Brusthöhle ^ngestellt habe, das durch künstliche Atmung 
lebend erhalten war, und dass hier im Augenblick des Stromschlusses 
die rhythmischen Systolen der Kammer aufhörten und Flimmern an 
ihre Stelle trat^), dass ich solches aber niemals in Versuchen erlebt 
habe, bei denen auch die stärksten Ströme so geleitet wurden, dass 
keine erheblichen Stromzweige durch das Herz gingen, — so kann 
meines Erachtens auch über den gelegentlich gemachten Einwand zur 
Tagesordnung übergegangen werden, dass „das Herzflimmern gar nicht 
die spezifische Wirkung des elektrischen Stromes sei, sondern nur ein 
Symptom des eintretenden Todes, welches durchaus nicht regelmässig 
einzutreten brauche, auch bei anderen Todesursachen Vorkommen 
könne usw.“ 

Um aus vorhandenem ^ Material an amtlichen Berichten über 
tödliche und nicht tödliche elektrische Unfälle beim Menschen den 
Nachweis zu liefern, ob wirklich hier die Vorgänge hinsichtlich des 
Mechanismus des Todes die gleichen sind wie bei denjenigen Tierarten, 
bei denen Durchströmung des Herzens tödliches persistierendes Kamraer- 

1) Vergleiche die instruktive Kurve von Rothberger und Winterherg, 
Pflüger's Arch. 1911. Bd. 142. S. 357. 

Viertcljahrssehrift f. ger. Med. ü. OlF. San.'Weseo. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. 9 
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flimmfern erzeugt, und ob die Angabe von Prevost und Battelli zu 
recht besteht, dass dieser Mechanisraus für die überwiegende Mehrzahl 
der Todesfälle durch Starkstrona zutreffe, wird es nötig sein, möglichst 
viele Berichte daraufhin zu kontrollieren, ob aus ihnen zu entnehmen 
ist, ob der Strom in seinen wesentlichen Anteilen durch das Herz 
gegangen, ob seine Art (Gleichstrom, Wechselstrom mit Angabe der 


Abbildung G. 



Periodenzahl) und Stärke, sowie die „Unfällspannung“, d. h. der 
Potentialunterschied zwischen Eintrittsstelle in den Körper und Aus¬ 
trittsstelle aus dem Körper derart war, dass er nach den bisher be¬ 
handelten Tatsachen Herzllimmern erzeugen musste (siehe das Schema 
Abb. 6), endlich wie der Hergang des Unfalles war, insbesondere ob 
über Auf hören oder Weitergehen von Herztätigkeit und Atmung etwas 
angegeben ist. Etwaige Angaben über Wiederbelegungsversuche und 
deren etwaigen Erfolg werden nicht nur für die unten gesondert zu 
besprechende Rettungsfrage bedeutungsvoll; sondern auch für die Be- 
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arteiloDg des Mechanismus des Todes wichtig sein, insofern die Nutz¬ 
losigkeit sehr frühzeitig begonnener und stundenlang fortgesetzter künst¬ 
licher Atmung ein gewichtiges Argument für primären Herztod — 
durch Kammerflimmern — in dem betreffenden Falle, bilden wird. 
Jedenfalls werden die Ergebnisse einer gründlichen statistischen Be¬ 
arbeitung eines möglichst umfangreichen Unfallmaterials auch diejenigen 
überzeugen müssen, welche die Tierversuche allein zur Feststellung des 
Mechanismus des Starkstromtodes beim Menschen — mit einem ge¬ 
wissen Recht — nicht für genügend halten. 


III. 

Das Material, welches mir Vorgelegen hat, entstammt aus¬ 
schliesslich dem deutschen Reiche, und zwar zum grössten Teil 
Preussen, zu einem kleineren Teil den übrigen Bundesstaaten. Es 
sind durchweg amtliche Berichte der Gewerbeinspektionen an die Re¬ 
gierungsstellen, beginnend mit dem Frühjahr 1906. Das ältere Ma¬ 
terial, welches ich dem Entgegenkommen des Verbandes Deutscher 
Elektrotechniker verdanke, ist naturgemäss als solches sehr unvoll¬ 
ständig, es uinfasst bei weitem nicht alle tödlichen Unfälle, die sich 
in den betreffenden Jahren ereignet haben, und sehr wenige nicht 
tödliche. Erst die Erlasse des preussischen Handelsministers vom 
26. Oktober 1906 und betionders vom 27. Mai 1913 haben dazu ge¬ 
führt, dass die elektrische Unfälle betreffenden Unfallakten besonders 
gesammelt wurden und allmählich immer vollständiger dem Handels¬ 
ministerium Vorgelegen haben, durch welches sie auch dem Verband 
deutscher Elektrotechniker, der Technischen Prüfungsstelle, dem Zen¬ 
tralkomitee für das Rettungswesen in Preussen zugegangen und teil¬ 
weise von diesen Stellen gesichtet und bearbeitet worden sind. Dem 
Entgegenkommen des Handelsministeriums verdanke auch ich die Mög¬ 
lichkeit vorliegender Verwertung. Alle die genannten Stellen haben 
mit Nachdruck darauf hinzuwirken gesucht, dass nicht nur die Akten 
aller, tödlicher wie nichttödlicher elektrischer Unfälle, einschliesslich 
leichtester Verbrennungen und Sehstörungen aufgenommen und ge¬ 
sammelt werden, sondern dass auch von den in betracht kommenden 
Personen, — Arbeitern, Betriebsleitern, Gewerbeinspektoren und Aerzten 
— nach Möglichkeit auf die Dinge geachtet werde, auf welche es für 
die Beurteilung elektrischer Unfälle ankommt, nämlich Stromart und 
Spannung, Hergang des Unfalls, Feststellungen des Arztes, Anstellung 
von Wiederbelebungsversuchen und etwaiger Erfolg derselben. Es ist 
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in der Natur der Menschen und Dinge begründet, dass trotz wieder¬ 
holten nachdrücklichen Hinweises in dieser Richtung immer wieder 
und vielfach bis in die letzte Zeit, bis zu welcher das Material reicht, 
ganz ungenügende Angaben gemacht, die notwendigsten Gesichtspunkte 
völlig ausser acht gelassen worden sind. Es würde zu weit abseits 
führen, hier auf den Einfluss, den die äusseren Umstände (Stadt und 
Land, Grossindustrie und Kleinbetrieb, Verständnis der Gewerbeinspek¬ 
toren usw.) auf die Art der Angaben haben, näher einzugehen. Erst 
in allerneuester Zeit ist vom Zentralkomitee für das Rettungswesen in 
Preussen nach österreichischem Muster und sichtlich unter dem Ein¬ 
fluss der „Wiener elektropathologischen Schule“ ein Fragebogen aus¬ 
gearbeitet worden, welcher die Gewinnung des Einzelheitenmaterials 
zur Beantwortung äer Frage nach dem Mechanismus des Starkstrom¬ 
todes und den zweckmässigsten Rettungsmassregeln erleichtern und in 
genügender Zahl an alle Gewerbeinspektoren bezw. die Betriebe (Be¬ 
rufsgenossenschaften) selbst verteilt werden soll. Bis jetzt liegen nur 
ganz wenige solcher Fragenbogen beantwortet wor, die mir durch das 
Entgegenkommen des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preussen 
Vorgelegen haben. Der Fragebogen, dessen, wie mir gesagt wird, nur 
provisorisches, noch zu verbesserndes Muster ich in Anlage 1 wieder¬ 
gebe, erscheint in seiner Einteilung und seinen Grundsätzen durchaus 
zweckmässig und entspricht im wesentlichen den hauptsächlich zu be¬ 
achtenden Punkten, wie ich sie im Abschnitt II auseinanderzusetzen 
versucht habe. Das Fragenschema hinsichtlich der Wiederbelebungs¬ 
massnahmen lässt erkennen, dass von den Massnahmen künstlicher 
Atmung erwartet wird, was sie allein niemals leisten können, dass 
somit die Verfasser der Buntscheckigkeit des Todesmechanismus, dem 
Vorwiegen der Shock- und Nervenlähmungswirkung und nicht dem 
Verwiegen des Herzstillstandes durch den Strom ganz ira Sinne von 
Kratter, Jellinek usw. Rechnung getragen haben. Um so beweisender 
dürfte ein Material sein, das aus einer grossen Reihe so lautender und 
in allen Punkten genau beantworteten Fragebogen bestehen würde. 
Da solches noch nicht vorliegt, musste ich aus dem vorhandenen 
mühselig zu entnehmen suchen, was brauchbar war und in der von 
mir angegebenen Richtung Fingerzeige gab; und ich glaube, dass der 
Leser zugeben wird, dass die Mühe sich gelohnt hat und trotz aller 
Lückenhaftigkeit des Materials die Ergebnisse eindeutiger 
und beweisender nicht sein können. 
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Es'umfasst im ganzen 1190 „elektrische Unfälle“, von denen 
kaum einige wenige durch Blitzschlag oder bestimmt nicht durch Mit¬ 
wirkung elektrischer Kraft zustandegekommen sind. Von ihnen ver¬ 
liefen 340 Fälle tödlich. Ich habe die Ergebnisse ihrer Bearbeitung 
in tabellarischer Form leicht übersichtlich in Anlage 2 zusammen¬ 
gestellt unter besonderer Hervorhebung in der letzten Spalte derjenigen 
Angaben, die für die Beurteilung des Todesmechanismus und der 
Rettungsfrage von Wichtigkeit sind. Von den 340 tödlichen Unfällen 
kommen 93 auf das Jahr 1913, 67 auf im wesentlichen nur das 
Friedenshalbjahr von 1914. Da diese Zahlen ganz vorwiegend nur 
Freussen betreffen und auch hier kaum vollständig sind, ergibt sich 
ein erschreckendes Wachstum und eine absolute Zahlengrösse der 
Opfer des elektrischen Starkstroms, welche bereits die Zahl der 
Todesopfer des Eisenbahnbetriebs zu überflügeln droht und, so gering¬ 
fügig die Zahlen auch gegenüber den Hekatomben des Weltkrieges 
erscheinen mögen, in künftigen Zeiten alle Bestrebungen zur Verhütung 
oder Einschränkung reichlich lohnend erscheinen lassen dürfte! 

Die Angaben der Protokollanlage können dazu dienen, dass 
dort, wo das mir vorliegende Material ungenügend erschien, Beteiligte 
bei etwaigem Interesse an dem Falle in die Lage versetzt werden, 
nachträglich genauer nachzuforschen. Hinsichtlich „Stromart“ und 
„Spannung“ habe ich lediglich wiedergegeben, was ich gefunden habe, 
und muss hier bemerken, dass der Drehstrom (Dreipha.senstrom) im 
allgemeinen physiologisch wirkt wie der einfache (einphasische) Wechsel¬ 
strom, da der Verunglückte meist kaum mehr als zwei Phasendrähte 
gleichzeitig berühren oder die Verbindung zwischen einem oder beiden 
mit der Erde oder einem „Nulleiter“ herstellen dürfte, — ferner dass 
die angegebene „Spannung“ manchmal (beim Drehstrom bezw. im 
Dreileiter- oder Mehrleitersystem) die Gesamtspannuug zwischen den 
äussersten Leitern, manchmal nur die Spannung einer Phase oder die 
Teilspannung zwischen einem unter Spannung stehenden Leiter und 
der Erde oder dem etwaigen Nulleiter bedeutet: wenn der Verunglückte 
mit seinem Körper letztgenannte Verbindung herstellte, so ist diese 
Tcilspannung, die oft nicht angegeben ist, als „Unfallspannung“ zu 
betrachten, — wenigstens bei von der Stromquelle gelieferter „Nieder¬ 
spannung“ und guten BerührungsVerhältnissen mit dem Körper des 
Verunglückten; dass es bei eigentlicher „Hochspannung“, wo schon 
lange vor Berührung der Funke bezw. Lichtbogen überspringt, sich 
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ganz anders verhält, wurde oben auf S. 10 auseinandergesetzt^). Als 
„Hochspannung“ wurde unter der Rubrik „Spannung“ bezeichnet, was 
in den anotlichen Berichten so ohne jegliche Zahlenangabe bezeichnet 
war: sicher oft zu Unrecht, da Gewerbeinspektoren ohne elektrotech¬ 
nische Fachbildung und vielleicht sogar Werkangestelite, die es besser 
wissen sollten, Spannungen von etwa 330 bis 500 Volt an schon als 
Hochspannungen bezeichnen. Ich habe bei der statistischen Bearbei¬ 
tung, deren Ergebnisse ich nunnoehr auseinandersetze, erst Spannungen 
über 1000 Volt als „Hochspannung“ gerechnet. 

Die meisten Schwierigkeiten bot die Ermittlung gerade der wich¬ 
tigsten Angaben, die ich in der letzten Spalte des Protokollanhanges 
kurz zusammengefasst habe. Ueber Ort des Eintritts des Stromes in 
den Körper und besonders Austritt aus demselben — „Erdung“ —■, 
über Güteverhältnis der Berührung und somit Widerstandsverhältnisse, 
von denen die eigentliche Unfallspannung und die Stromstärke im 
Körper und den einzelnen Organen abhängt, fehlt oft jede Angabe. 
Und geradezu jämmerlich dürftig ist insbesondere das in physiologisch¬ 
pathologischer Hinsicht aus den Berichten, ja selbst aus mangelhaft 
beantworteten Rettungskomitee-Fragebogen zu ziehende Material! Wenig 
über das Verhalten von Herz und Atmung; der Arzt, meist spät er¬ 
schienen, setzt nur die schon begonnene künstliche Atmung fort oder 
erklärt sie für nutzlos, „stellt den Tod fest“, lässt anaranestische Er¬ 
hebungen machen über „Herzfehler“, „Neigung zum Trunk“, Und 
äussert sich gelegentlich über den Todesmechanismus in einer Weise, 
die erkennen lässt, dass er irgendwo einmal irgend etwas über diese 
Dinge gelesen hat. Glücklicherweise fehlt es nicht an Berichten, auch 
ohne den Komiteefragebogen, aus deren Angaben, insbesondere der 
Darstellung des Herganges, alles was zur Beurteilung des Todes- 
mechanisraus notwendig ist, mit Sonnenklarheit hervorgeht. Aber 
auch wo man das noch nicht gerade sagen kann, erhält man brauch¬ 
bares Material, wenn man sich Mühe gibt, einige hauptsächliche Punkte 
festzustellen. Das sind: 

Erstens: Erfolgte der Tod direkt durch die Wirkung des Stromes, 
oder aber indirekt, durch Sturz, Verbrennung usw.? 

Zweitens: Ist der Strom auf seinem Wege durch den Körper, 
d. h. zwischen der (wahrscheinlichen oder sicheren) Eintrittsstelle und 


1) Mit den hier angewendeten Fachaasdrucken bzw. technischen Begriffen 

.picht genügend vertraute Leser muss ich auf die bekannten Bearbeitungen der 

V : ' ,EtÄCri?iiä j52w.','Eektrdft5ctarik,für weitere Kreise von Gr ätz u. a. verweisen. 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




Der Mechanismas desTodes dorcb elektrischen Starkstrom u. die Rettangsfrage. 23 


der (wahrscheinlichen oder sicheren} Austrittsstelle, durch das Herz 
gegangen oder nicht, und zwar wahrscheinlich durchs Herz? Sicher 
durchs Herz? Sicher nicht durchs Herz? 

Ist der Strom durch den Kopf (somit die lebenswichtigsten Teile 
des Zentralnervensystems, nämlich Kopfmark und Gehirn) gegangen 
oder nicht, und zwar etwa durch Herz und Kopf, wie bei Berührung 
eines an den Füssen gut geerdeten Menschen mit stromführendem 
Leiter am Kopfe? 

Drittens: Trat der Tod sofort, bezw. nach wenigen Augenblicken 
ein, oder erst nach längerer Frist? In letztgenanntem Falle kann, 
wenn die Angabe richtig ist — die Atmung allein kann röchelnd noch 
viele Minuten lang weitergehn! — Kammerflimmern nicht Vorgelegen 
haben. ^ 

Gehe ich nun an die statistische Zusammenstellung der verschie¬ 
denen Antworten auf diese Fragen, so scheiden zunächst von den 
340 Fällen 99 aus, wo nichts angegeben oder den Angaben nichts 
Brauchbares zu entnehmen war. Von den übrigen Fällen ist in 29 
der Tod nicht auf die unmittelbare, direkte Einwirkung des Stromes 
zurückzuführen, sondern auf die Folgen eines Sturzes aus grösserer 
Höhe, der infolge des Schreckens oder aber infolge durch die Strom¬ 
berührung schnell eingetretener Bewusstlosigkeit erfolgte, von der sich 
nicht immer sagen lässt, ob sie ohne den Sturz schon Todessymptom 
gewesen wäre oder nicht, und zwar in 17 Fällen, oder auf die Folgen 
der Brandwunden durch den Strom (gelegentlich auch durch Fall auf 
einen Lötofen vor Schreck), die erst nach Stunden oder Tagen den 
Tod herbeiführten, wie andere schwere Verbrennungen auch, nur dass 
es hier eben die Joule’schc Stromwärme war. 

Es bleiben somit 212 für unsere Zwecke verwertbare tödliche 
Unfälle übrig. Von diesen ist, wie in Anlage 3 unter Angabe der 
Protokollnummcrn und ob Nieder- oder Hochspannung besonders zu¬ 
sammengestellt ist, in 82 Fällen der Strom mit grösserer oder ge¬ 
ringerer Wahrscheinlichkeit durch das Herz gegangen; in 102 Fällen 
ist er ganz sicher durch das Herz gegangen, in 20 Fällen ist er durch 
Herz und Kopf gegangen, und zwar sicher nachweisbar. Es bleiben 
nur 8 Fälle, in denen es den Anschein haben könnte, als sei der 
Strom nicht durch das Herz gegangen, weil eine Stelle am Kopf und 
eine Oberextremität oder Rumpfstelle oberhalb des Herzens als Be- 
rührungsstellen angegeben sind. Non ist aber in keinem einzigen 
dieser Fälle sicher nachweisbar, dass diese beiden „Berührungsstellen“ 
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wirklich die Strora-Ein- und Austrittsstellen waren; vielmehr fehlt bis 
auf eine ausdrückliche Verneinung jede Angabe über sonstige leitende 
Verbindungen, insbesondere Erdung des Verunglückten, die am häufigsten 
durch die Füsse bewirkt wird. 

Wir werden somit keinen merklichen Fehler begehen, wenn wir 
sagen, dass bei unserem Material in allen Fällen, in denen direkter 
Tod durch Starkstrom nachweisbar ist, der Strom mit einem 
Hauptanteil seiner Dichte durch das Herz gegangen ist!! 

Wie oben S. 9 erwähnt, ergibt sich im Tierversuch hinsichtlich 
der zur Hervorrufung von Herzkammerflimmern nötigen Stromstärke 
der Wechselstrom als gefährlicher gegenüber dem Gleichstrom (es ist 
nur ^4 Vs Stromstärke des letzteren nötig); auch dass die 
Erfahrungen der Technik in gleicher Richtung gehen, wird von den 
meisten Autoren zugegeben. Wenngleich nun berücksichtigt werden 
muss, dass heutzutage zu allen Zwecken des Lebens und der Technik 
unvergleichlich viel mehr Wechselstrom als Gleichstrom in Starkstrom¬ 
zentralen erzeugt und geliefert wird, so ist doch in meiner Statistik 
das betreffende Zahlenverhältnis besonders schlagend, insofern im ganzen 
überhaupt nur 8 Todesfälle auf Gleichstrom kommen, und zwar: 

Von denjenigen ohne brauchbare Angaben: 0 auf Gl., 77 auf W., 
bei 22 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit dem Strom als indirekter Todesursache, und 
zwar mittelbar durch Sturz: 1 durch Gl., 12 durch W., bei 4 nichts 
angegeben; mittelbar durch Brandwunden: 0 durch Gl., 12 durch W. 

Von denjenigen mit wahrscheinlichem Durchgang durch das Herz: 
1 durch Gl., 75 durch W., bei 6 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit sicherem Durchgang durch das Herz: 5 durch 
Gl., 85 durch W., bei 12 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit Durchgang durch Herz und Kopf: 1 durch 
Gl., 16 durch W., bei 3 nichts angegeben. 

Von denjenigen, wo anscheinend kein Durchgang durchs Herz: 
0 durch GL, 5 durch W., bei 3 nichts angegeben. 

Noch interessanter, im Hinblick auf die Versuchsergebnisse von 
Prevost und ßattelli über die Bedeutung der Spannung (Hoch¬ 
spannung betrifft ja immer Wechsel- bezw. Drehstrom) ist das Er¬ 
gebnis, wie sich die verschiedenartigen Materiale der Statistik auf 
niedrig- und hochgespannte Ströme verteilen (als Hochspannung nahm 
ich hier, wie schon gesagt, nur die Spannungen über 1000 Volt). 
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Hier ergibt sich: 

Von den Fällen ohne brauchbare^ Angaben handelt es sich in 
35 Fällen um Niederspannung, in 48 um Hochspannung, bei 16 fehlen 
die Angaben. 

Von den Fällen mit indirekter Sturzwirkung sind 11 mit N., 5 mit 
H., 1 ohne Angabe. 

Von denjenigen mit indirekter Verbrennungswirkung sind 1 mit N., 
8 mit H. (NB), 3 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit wahrscheinlichem Durchgang durch das Herz 
sind 37 mit N., 40 mit H., 5 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit sicherem Durchgang durch das Herz sind 61 
mit N., 35 mit H., 6 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit Durchgang durch Herz und Kopf sind 4 mit 
N., 14 mit H., 2 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit anscheinendem Unbeteiligtsein des Herzens 
sind 1 mit N., 2 mit H., 5 ohne Angaben. 

Besonders hinweisen möchte ich hier auf die zwei Tatsachen, dass 
unter den Fällen, bei denen der Durchgang des Stromes durch das 
Herz sicher steht, die Niederspannungen, unter denjenigen, die indirekt 
durch Verbrennungen den Tod zur Folge hatten, aber die Hochspannungen 
überwiegen. Der erstgenannte Punkt wird weiter unten noch besonders 
zu behandeln sein; hinsichtlich der Hochspannungswirkungen bestätigt 
das mir vorliegende Material auf das schlagendste den Befund von 
Prevost und Battelli, dass hochgespannte Wechselströme an sich 
nicht durch Erzeugung von Herzkammerflimmern tödlich wirken, dass 
sie es zwar können, wenn nur ein Teil des Potentialgefälles sich durch 
den Körper ausgleicbt (s. oben S. 10), dass sie im übrigen bei Durch¬ 
strömung des Zentralnervensystems starke Muskelkontraktionen (Streck¬ 
krämpfe) erzeugen, die Atmung vorübergehend lähmen können, vor¬ 
wiegend aber durch die Stromwärme die allerschwersten Verbrennungen; 
Verkohlungen ganzer Körperteile, Zerstörungen lebenswichtiger Organe 
und dadurch mittelbar natürlich sofortigen oder baldigen Tod hervor- 
rofen können. Dabei wird alles darauf ankommen, wo der Strom 
ein- und austritt und wie lange er einwirkt. Mit den hochgespannten 
Wechselströmen bezw. Drehstrom der grossen Ueberlandzentralen werden 
gewaltige Energiemengen, tausende von Kilowatt bezw. Pferde¬ 
stärken in verhältnismässig dünnen Leitern weit forttransportiert; deren 
Berührung durch Tier oder Mensch ist mit den Fällen zu vergleichen. 
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in welchen diese Lebewesen in mechanische Berührung mit entspre¬ 
chenden Kraftmaschinen selbst öder mechanischen Kraftübertragungs- 
Vorrichtungen kommen, z. B. Hineingeraten in eine Riemen- oder 
Zahnradübertragung, Erfasstwerden von einem fahrenden Eisenbahnzug: 
hier wie dort kommt alles auf die Umstände an, ob der betreffende 
getötet, schwer oder leicht verletzt wird. Gerade beim hochgespannten 
Wechselstrom werden charakteristische Fälle beobachtet, in denen der 
Verunglückte von vornherein in bestem Kontakt mit den stromlosen 
Leitungen durch versehentliches Einschalten die volle Spannung und 
Stromstärke durch den Körper einschliesslich des Herzens geschickt 
erhält und doch mit dem Leben davonkommt, aber mit den schreck¬ 
lichsten Verbrennungen, die die Absetzung ganzer Extremitäten er¬ 
forderlich machte. So hat CaillaudU in Frankreich einen Fall aus 
dem Jahre 1911 veröffentlicht, wo ein 35jähriger Elektrotechniker in 
dieser Weise verunglückte, indem Drehstrom von 10000 Volt Spannung 
von Hand zu Hand quer durch seinen Körper ging; er blieb am Leben, 
obwohl seine beiden Arme bis hoch hinauf so verbrannt wurden, dass 
sie innerhalb des M. Deltoides amputiert werden mussten. Sein Leben 
verdankt er zunächst eben der hohen Spannung, deren physiologische 
Wirkung von derjenigen der mittleren und niederen Spannung abweicht 
aus Gründen, auf die ich bei der Besprechung der Rettungsfrage kurz 
zurückkommen werde, — dann dem Umstande, dass der Strom quer 
durch den Rumpf ging und nur geringfügige Zweige Gehirn und Kopf¬ 
mark treffen konnten, Atem- und Bewusstseinslähmung also ganz ver¬ 
mieden wurde, — endlich noch drittens dem Umstande, dass die aus¬ 
gedehnte Verbrennung bis zur völligen Verkohlung der Arme den 
Widerstand für den Durchgang des Stromes so gewaltig und schnell 
erhöhte, dass dies geradezu einer automatischen Ausschaltung 
gleichkam. Dieser Wirkung der Brandschorfe haben auch Prevost 
und Battelli besondere Aufmerksamkeit und eigene Tierversuche 
gewidmet; sie kann in der Tat auf den Ausgang eines Unfalles wesent¬ 
lichen Einfluss haben. Hierher gehöriger Fälle bietet nun das mir 
vorliegende Material eine ganze Reihe. Ausser den acht Fällen, in 
denen der Tod auf indirektem Wege als Folge der durch den Hoch¬ 
spannungsstrom gesetzten Brandwunden eingetreten ist, und deren 
Einzelheiten aus der Protokollanlage 2 ersehen werden können — 
nämlich die Nummern 36, 50, 66, 79, 102, 267, 329, 337 —, finden 


1) Archives d'41ectricitc mcdicale. 1912. T. 20. p. 309. 
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sich in dem Material noch nicht weniger als 14 Fälle, in denen der 
Verunglückte mit oder ohne schwere durch Hochspannungsstrom er¬ 
zeugte Verbrennungen mit dem Leben davon kam. 

1 (28). So wollte am 6. 11. 1907 der Maschinenwärter Del. in Linden eine 
Zugstange hochheben und bekam am Kopfe Berührung mit der Leitung von Dreh¬ 
strom von 5000 V.; er wurde bewusstlos: Wiederbelebungsversuche waren aber 
von Erfolg und es zeigten sich an Kopf und Rücken leichte Verbrennungen. Es 
kann hier allerdings zweifelhaft sein, ob wesentliche Stromteile das Herz passiert 
haben; nicht aber in Fall 

2 (72). Der Monteur Kro. berührte am 29. 4. 1909 mit der einen Hand, in 
der er einen Schraubenschlüssel hielt, ein blankes, unter 2000 V. Spannung (Dreh¬ 
strom) stehendes Anschlussende, mit der anderen gleichzeitig ein gut geerdetes 
Eisengestell, während er mit den Füssen isoliert stand. Er wurde vorübergehend 
bewusstlos und erlitt Brandwunden an beiden Händen. 

3 (121). Der Schlosser Hei. berührte am 29. 6. 1911 in Bismarckhütte beim 
Revidieren-einer Reparatur einen unter 3000 V. Spannung (Drehstrom) stehenden 
Pol mit dem Kopfe, während er mit dem Rücken an die Eisenkonstruktion einer 
Schalttafel lehnte. Er erlitt schwere Brandwunden, blieb aber am Leben. 

4 (34). Der Verunglückte bestieg einen Hochspannungsmast mit defektem 
Isolator, erlitt einen Schlag, hei, sofort bewusstlos geworden, 8 m tief herab, stand 
aber nach 10 Minuten von selbst wieder auf, batte Brandwunden an der linken 
Hand und dem rechten Ellbogen erlitten. 

5 (37). Der Verunglückte erlitt durch Hochspannungsstrom (15000 V.) 
schwere Brandwunden an den Beinen und am Unterleib^). 

6 (149). Ein Arbeitsbursche wollte sich an der Hochspannungsleitung eine 
Zigarette anzünden^); er erkletterte den Mast mit den drei Pbasenleitnngen zu je 
15000 V. und einem Transformator; er hei bei seinem Unternehmen zur Erde und 
kam mit leichten Brandwunden und einem Scblüsselbein\)rncb davon, obwohl er 
nur in wollenen Strümpfen auf dem mässig geerdeten eisernen Träger des Trans¬ 
formators gestanden hatte und sich dabei mit der rechten Hand am Holzmast fest¬ 
hielt. Der Gewerbeinspektor versucht vergebens aus den Schriften Jellinek’s 
eine Begründung dieses Ansgangs zu hnden! 

7 (271). Der Verunglückte geriet durch Ausgleiten an Hochspannung füh¬ 
rende Teile und erlitt an Kopf, rechtem Arm, beiden Füssen und der linken 
Schulter schwerste Brandwunden, so dass ein Bein amputiert werden musste. 
Seine Lebensrettnng wird auf schnelles Ausscbalten zurückgeführt. 

1) Französische Experimentatoren haben Niederspannungsstrom durch die 
beiden Beine einem Hunde zugeleitet und die Stromstärke so gesteigert, dass die 
Weiebteile völlig verkohlt sich von den Knochen lösten; das Tier blieb am Leben, 
starb aber sofort den Sekundenherztod, als derselbe Strom durch eine Vorder- und 
eine Hinterpfote zugeleitet wurde! 

2) Er hatte wohl so etwas von einem Zirkuskünstler mit Hoebfrequenzstrom 
machen sehen, den weiteste Kreise des Publikums mit Hochspannungsstrom 
(niederer Frequenz) in völliger Unkenntnis der Elektrophysik verwechseln! 
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8 (487). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen an der linken Hand und 
dem rechten Arm, indem zwischen beiden ein Hochspannungsstrom mit etwa 
2100 V. durch den Körper (also durch das Herz!) ging; blieb am Leben. 

9 (630). Dem Verunglückten ging Drehstrom von 15000 V. von Kopf zu den 
Füssen, indem er leitende Teile mit seiner Mütze berührte. Er war etwa 2 Minuten 
bewusstlos und kam von selbst wieder zu sich. 

10 (638). Der Verunglückte wurde nach Berührung mit Drehstrom von 
15000 V, führenden Teilen bewusstlos aufgefunden, kam wieder zu sich, hatte 
Verbrennungen an mehreren Körperteilen erlitten. 

11 (647). Der Verunglückte erlitt wahrscheinlich durch Handberührung 
einer Sammelschiene von Drehstrom von 10000 V. Verbrennungen der rechten 
Hand, so dass diese amputiert werden musste, und der beiden Fussballen. Der 
Strom ist sicher durch das Herz gegangen, ohne ihn zu töten! 

12 (710). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen des rechten Fusses und 
beider Hände, indem Drehstrom von lÖOOO V. durch seinen .Körper (also das Herz) 
ging, mit dem er unter Vermittelung eines Lineals Berührung bekam beim Ausgleiten. 

13 (874). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen beider Arme und des 
rechten Beines sowie eine Kopfverletzung durch Fall von einem Gitter in den 
Hochspannungsraum und Berührung leitender Teile. Er wurde bewusstlos vorge¬ 
funden; Wiederbelebungsversuche hatten Erfolg (NB.). 

Prevost und ßatelli haben mit besonderem Nachdruck darauf 
hingewiesen, dass auf der ünkenntniss der eigentümlichen Wirkungs¬ 
weise der niedrig- und der hochgespannten Wechselströme die an¬ 
fänglichen Misserfolge bei den elektrischen Hinrichtungen 
in Amerika beruhten: man hatte die Delinquenten von Kopf zu Fuss 
mit Wechselstrom von mehreren tausend Volt Spannung durchströmt, 
wodurch sie zwar zunächst bewusstlos wurden, die Atmung aber nur 
vorübergehend und das Herz gar nicht gelähmt wjirde; sie kamen 
daher wieder zu sich, und es musste zur dauernden Atemlähmung 
und endlichen Konstatierung des Todes die Stromapplikation wieder¬ 
holt und in ihrer Dauer so verlängert werden, dass es zur Erhitzung 
und Verkohlung der Körperteile kam; als man nun, um dies zu ver¬ 
meiden, nach anfänglicher Einschaltung voller Spannung, die bewusst¬ 
los machte, durch Vorschalten von Widerstand die Spannung zwischen 
Ein- und Austrittselektrode verringerte, trat der Tod schnell und 
vollständig ein — natürlich durch Kammerflimmern, das die Nieder¬ 
spannung bewirkt! Seitdem man grundsätzlich so verfährt (zum 
Schluss wird die Spannung nochmals erhöht), funktioniert das Ver¬ 
fahren ohne die anfänglichen unliebsamen Erscheinungen und liefert 
auch am Menschen den experimentellen Beweis für die Richtigkeit der 
Ergebnisse der Genfer Forschungen. 
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Letzteres gilt in gleichem Maasse für die zahlreichen schon in 
der Literatur geschilderten^) und in dem vorliegenden Material geradezu 
in die Augen springenden Fälle, wo schneller Tod die Folge des 
Durchgangs von Strom niederer Spannung, von 220 Volt ab¬ 
wärts bis unter 100 Volt durch den Rumpf des Verunglückten ist. 
Es handelt sich um nicht weniger als 66 von im ganzen 340 töd¬ 
lichen Unfällen, und zwar sind es von denjenigen 

1. ohne nähere Angaben 10, davon einer verursacht durch 
Gleichstrom, die übrigen durch Wechselstrom; 

2. indirekt durch Sturz 3 1 ,, i , , 

,, , ^ > alle durch Wechselstrom; 

„ „ Verbrennung 0 I 

3. mit wahrscheinlichem Durchgang durchs Herz 14, alle durch 
W'echselstrom; 

4. mit sicherem Durchgang durchs Herz 36, davon 4 durch 
Gleichsttom, mit sicherem Durchgang durch Herz und Kopf 2, beide 
durch Wechselstrom; 

5. mit anscheinendem Nichtdurchgang durchs Herz 1, durch 
\Vechselstrom. 


Alle diese Fälle zu 3 und 4 haben etwas unendlich Typisches, 
Gleichartiges, hinsichtlich der physikalisch-technischen ünfallbeding- 
ungen wie hinsichtlich des Syraptomenkomplexes, der vergeblichen 
Rettungsversuche und des Befundes: Es handelt sich um Personen, 
die dem Austritt des Stromes durch vorzügliche Erdung nur geringen 
Uebergangswiderstand boten, meist dadurch, dass sie mit nassen 
Füssen und durchfeuchtetem Schuhwerk auf dem nassen Untergründe 
eines Bergwerkstollens, einer Grube, dem feuchten Boden der Back¬ 
stube oder dem mit Salzlösung getränkten Boden einer Saline oder 
eines Fabrikraumes standen o. ä., — oder dass sie im Innern eines 
metallenen Kessels sitzend Reparaturarbeiten ausführten. Kommen 
solche Individuen mit dem Leiter eines Niöderspannungsstromes in 
Berührung durch Anfassen einer defekten oder schlecht konstruierten 
elektrischen Hänge- oder Handlampe oder eines defekten Kabels oder 
unvorschriftsmässigen Stechkontakts, oder erfolgt Anfassen eines 
Drahtes oder einer eisernen Backofentür o. ä., die durch Zufall oder 
mangelhafte Einrichtung oder Unfug („scherzweises“ sich unerwartet 
Elektrisierenwollen der Arbeiter, siehe Fall 280 der Protokollanlage) 
mit der Niederspannungsleitung leitende Verbindung hat, so erfolgt 

i 

1) Auch von Jellinek vielfach geschilderten und mit Recht betonten. 
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plötzliches Zusaramenbrechen mit oder ohne Aufschreien; oder der 
ßetroflfene wankt noch einige Schritte, spricht noch einige Worte — 
das Herz flimmert, aber die Atmung ist nicht gehemmt — und bricht 
dann zusammen. Sofort angestellte und stundenlang fortgesetzte 
Wiederbelebungsversuche (s. unten) sind erfolglos. Der äusserliche 
Befund zeigt nur ganz geringfügige „Verbrennungen“ an Strom-Ein- 
und Austrittsstelle, die Obduktion Lungenödem als Todesursache und 
oft sonst gar nichts. Als Angaben von Augenzeugen, als Ver¬ 
mutungen des Arztes finden sich Dinge angegeben, wie dass der 
Verunglückte Trinker war, dass er die Nacht vorher vermutlich stark 
getrunken hatte, dass er einen Herzfehler oder „schwaches Herz“ 
gehabt haben müsse, dass er „zufällig“ oder „vor Schreck“ im Augen¬ 
blicke der Stromeinwirkung einen Herzschlag müsse erlitten haben 
u. a. m. Hierher gehören endlich eine Reihe bedauerlicher Fälle, die 
sich ereignet haben, während ich mit der Abfassung dieser Arbeit 
beschäftigt war: es sind Kranke, mehrfach Kriegsbeschädigte, die 
unter beabsichtigter Anwendung („Faradisierung“) als Hülfsmittel 
suggestiver Behandlung (Kaufmann’sche Ueberrumpelungsmethode 
oder ähnliches) den „Sinusstrora“ der üblichen fahrbaren medizinischen 
Universalanschlussapparate (Pantostaten, Multostaten usw.) durcA den 
Körper geschickt bekamen und plötzlich dabei gestorben sindD- Der 
Strom soll dabei oft nur sehr schwach gewesen sein, betrug aber 
jedenfalls an Stärke bezw. Produkt derselben mit der Spannung auf 
die Zeiteinheit berechnet (Wattzahl) das mehrfache wie bei den 
„faradischen“ Strömen eines Schlitteninduktoriums, dessen äusserst 
steile und kurzdauernde Oeffnungsschläge die Empfindungsorgane 
bereits bei einem minimalen elektrischen Energieaufwand erregen, der 
ganz ungefährlich ist, während die Gefahren des Wechselstroms bei 
unvorsichtiger therapeutischer Anwendung^) hätten vorausgesehen 
werden müssen, wenn nicht durch den unheilvollen Einfluss der 

1) Boruttau, Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 26. H. E. Hering, 
Münchener med. Wochenschr. 1917. Nr. 31. Gildemeister, Neurol. Zentralbl. 
1917. H* 17. S. 735. 

2) Es ist mehrfaoh vorgekommen, dass Monteure selbst sich elektrische 
Bäder zurechtmachen wollten und durch ungebührlich grosse Stromstärke und un¬ 
glückliche Anordnung (mangelnde Heruntertransformierung, zu kleine Elektroden 
in der Wanne) des Wechselstroms zu Tode gekommen sind, während das bei 
elektrischen Vollbädern und Teilbädern (Zellenbädern) mit richtiger Apparatur 
infolge der grossen Elektrodenfläche und geringen Dichte des das Herz durch¬ 
setzenden Stromanteils nie vorkommt. 
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„Wiener Schule“ die Aufmerksamkeit von der Herzwirkung allgemein 
abgelenkt worden wäre! 

Es ist in allen diesen Fällen des Todes durch anscheinend 
„geringfügige Ströme“ nach begünstigenden Momenten gesucht 
worden, welche das Eintreten des plötzlichen Todes erklären helfen 
sollen. Eine grosse Rolle spielt hier der bekanntlich zu plötzlichem 
Tode schon im Kindesalter (Thymustod) disponierende Status thymico- 
lymphaticus. Bei etlichen Obduktionen durch Starkstrom Verun¬ 
glückter, auch bei einigen bei der therapeutischen Anwendung des 
Sinusstromes Gestorbenen ist in der Tat eine persistierende, mehr 
minder grosse Thymusdrüse gefunden worden. Man hat ferner das 
Plötzliche, Unerwartete der Stromwirkung als „psychogenes Moment“, 
desgleichen bestehende psychische Aufregung, so angesichts der Be¬ 
handlung nach der Kaufmann’schen Methode (militärische Koramando- 
einwirkung) heranziehen wollen i). Meiner Ansicht nach mag dieses 
Bestreben bis zu einem gewissen Grade seine Berechtigung haben, 
aber so weit zu gehen, dass z. B. H. E. Hering (a. a. 0.) den Sinus¬ 
strom nur als mitwirkenden oder auslösenden Faktor beim plötzlichen 
Tod der Betreffenden gelten lassen will, liegt meines Erachtens nicht 
die mindeste Veranlassung vor. Höchstens kann als sicher an¬ 
genommen werden, dass die Stromstärke bzw. Stromdichte des 
durchs Herz gehenden Anteils, die genügt, um fatales Kammer¬ 
flimmern zu erzeugen, individuell verschieden, bei Status thymicus, 
allgemeiner nervöser Aufregung (erhöhte Erregbarkeit der Herznerven 
und Kammerflimmern, s. die Arbeiten von Rothberger und Winter¬ 
berg) herabgesetzt ist. Vor allem aber darf nicht vergessen werden, 
dass der elektrische Leitungswiderstand des Körpers bzw. die Ueber- 
gangswiderstände an Strom-Ein- und Austrittsstellen in hohem Maasse 
individuell verschieden sind und sicher auch, besonders hinsichtlich 
ihrer Aenderung durch den Strom selbst, in pathologischen Zuständen 
Abweichungen zeigen. Handelt es sich um starke Verminderung, 
z. B. von 300 Ohmbei guter Querdurchströmung des Rumpfes auf 
die Hälfte, so kann bei einer Wechselstromspannung schon von 
15 Volt (!) die mehrfach erwähnte tödliche Grenze der Stromstärke 
von 100 MA. erreicht werden. In der Tat gelang es Prevost und 

Battolli oft, Tiere bei Längsdurchströmung durch solche Spannungen 

_ \ 

1) Soweit dieser Faktor mitwirkt, handelt es sich um erhöhte Erregbarkeit 
der Herznerven, deren gleichzeitige Erregung (Vagus und Akzelerans) das Herz 
besonders zum Flimmern bereitsetzt (Rothberger und Winterberg), s. unten. 
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zu töten; bei den Nagern und überhaupt ganz kleinen Warmblütern 
genügen noch niedrigere Spannungen, zumal am blossgelegten Herzen, 
um Kammerfliramern zu erzeugen, das bei den meisten Nagetieren 
freilich von selbst wieder rhythmischem Schlagen Platz macht, wenn 
die Durchströmungsdauer nicht zu lang war. Jedenfalls kann der 
Tod durch anscheinend geringfügige. Ströme als durch Elektrizität 
direkt hervorgerufener Tod voll und ganz erklärt werden, und viel¬ 
leicht ist cs eben nur die fast allgemeine Unkenntnis dieser hoch¬ 
gradigen Gefährlichkeit, die cs bisher verhindert hat, dass der Strom 
der Tisch- oder Nachtlampe in ähnlicher'Weise als Instrumentura 
suicidii Verbreitung gefunden hat, wie der geöffnete Gashahn oder 
das Lysol. 

Ich komme also, als Ergebnis der Bearbeitung meines grossen, 
wenn auch nicht vollkommenen ünfallaktenmaterials zu der Gewissheit, 
dass die Annahme von Prevost und Battelli, der Rodcnwaldt 
und Alvensleben bei uns gefolgt sind, völlig zu recht besteht, — 
nämlich dass in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der 
Todesfälle durch Starkstrom dieser durch irreparables 
Herzkammerflimmern und das dadurch gesetzte Aufhören 
des Blutkreislaufes zustandekommt, — dass dagegen die 
Annahmen der „Wiener Schule“, die Jellinek bis heute ver¬ 
ficht, durchaus abzulehnen sind, wonach Atemhemmung und 
nervöse Läsionen eine Hauptrolle spielen, im Uebrigen der Mecha¬ 
nismus des Starkstromtodes individuell durchaus verschieden und der 
Tod durch Elektrizität allgemein nur ein Scheintod sein sollte. 

IV. 

Mit der Beantwortung der Frage; Scheintod oder wirklicher Tod? 
gelangen wir unmittelbar zur Rettungsfrage. Die für den Gerichtsarzt 
so wichtige Frage nach den Kennzeichen des eingetretenen Todes ist 
neulich an dieser Stelle von Becker nicht mit Unrecht vom neuzeit¬ 
lichen Gesichtspunkte des ungleichzeitigen Funktionsstillstandes und 
der künstlichen Wiederbelebungsfähigkeit der verschiedenen Organe 
aufs neue dem allgemeineren Interesse empfohlen worden. Im all¬ 
gemeinen gilt aber bis jetzt mit Recht Stillstand des Herzens, völliges 
Stocken des Blutkreislaufes, das sehr bald zur Funktionsunfähigkeit 
der nervösen Zentralorgane führt, als Kriterium wirklich eingetretenen 
Todes. Wo das Herz noch, wenn auch schwach, weiterschlägt, wenn 
auch bei behinderter oder stillstehender Atmung und aufgehobenem 
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Bewusstsein, lässt sich von Scheintod reden und durch Einleiten 
künstlicher Atmung völlige „Wiederbelebung“ erhoffen, wie das bei 
Ertrunkenen, Strangulierten usw. bekannt ist. Fälle dieser Art 
kommen auch auf dem Gebiete der elektrischen Unfälle allerdings 
vor, und es lässt sich ira Tierversuch solches, wie schon oben durch 
Abbildung 4 belegt wurde, ziemlich sicher nach Willkür erreichen, 
■wenn nur der Kopf oder Kopf und Hals mit Schonung des Herzens 
durchströmt und dadurch die Tätigkeit des Atemzentrums gehemmt 
wird. Diese Hemmung kann bei genügender Stromstärke so nach¬ 
haltig sein, dass das Tier trotz weiterschlagenden Herzens zugrunde 
geht, wenn nicht rechtzeitig künstliche Atmung eingeleitet und bis 
zum Eintritt bleibender spontaner Atemzüge fortgesetzt wird. 

Auch das von mir bearbeitete Unfallraaterial bietet einige hier¬ 
hergehörige Fälle. Ausser den oben S. 27 u. 28 wiedergegebenen Fällen 
1 und 12 von Rettung durch Hochspannungsstrom Verunglückter 
wäre noch zu erwähnen der Fall 14 (41), wo Berührung eines schlecht 
isolierten und nicht geerdeten Schleifmotors zur Folge hatte, dass der 
Verunglückte „längere Zeit wie tot war und Wiederbelebungsversuche 
erforderlich waren“, ferner 15 (184), wo der Führer einer elektrischen 
Lokomotive durch Vermittelung eines Türriegels Fahrstrom erhielt 
(Art und Spannung auch hier nicht angegeben), hängen blieb (also 
Hand als Eintrittsstelle?!), nach 15 Sekunden befreit wurde,, zunächst 
bewusstlos war, aber nach drei Minuten dauernden Wiederbelebungs¬ 
versuchen bereits wieder bei vollem Bewusstsein war. 

Dass die Hemmung in solchen Fällen nicht immer so nachhaltig 
ist, dass Wiederbelebungsversuche überhaupt nötig sind, zeigt Fall 16 
(714), wo Gleichstrom von 500 Volt Spannung den Verunglückten 
vorübergehend von Hand zu Kopf durchsetzte; er war vorübergehend 
bewusstlos, kam aber von selbst wieder zu sich; Befund: Verbrennungen 
an der linken Kopfhälfte sowie am Daumen der linken und Ballen 
der rechten Hand. 

Etwas anders lagen die Dinge wohl bei Fall 17 (392), wo der 
A’^erunglückte durch Anfassen eines elektrischen Heizkörpers im Glüh¬ 
larapensockel, gespeist durch Drehstrora 220 Volt, bewusstlos zu- 
sararaenstürzte, aber von selbst wieder zu sich kam und später über 
Schmerzen in der Herzgegend klagte. Es kann hier recht wohl um 
ganz kurzdauernde Ueberrcizung (Extrasystolenbildung) des Herzens 
sich gehandelt haben, die nicht bis zum irreparablen Flimmern ging, 
aber Bewusstseinsstörung nach sich zog. 

Viert«»ljahr.*<schrift f. M<»d. n. öfF. San.-Weson. 3. Fol^fe. IM. 55. H 1. g 
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Jedenfalls geht so viel aus der Betrachtung meines Materials^) 
hervor, dass diejenigen Fälle, wo die auf grund ihrer Hemmungs¬ 
theorien von Kratter und d’ArsonvaP) empfohlene, neuerdings 
von Jellinek als einzig wahres Rettungsmittel aufrecht erhaltene 
künstliche Atmung von Erfolg ist, fast verschwinden gegenüber den¬ 
jenigen, wo die Berichte in ermüdender Eintönigkeit melden, dass 
Wiederbelebungsversuche, von Hand und mit Apparaten, mit 
oder ohne Sauerstoff, oft viele Stunden lang fortgesetzt, ohne Erfolg 
waren. 

Es sind das von den im ganzen 340 tödlich verlaufenen Unfällen 
zusammen 115. Bei 55 von ihnen ist über die Dauer (meist auch 
Art) der Wiederbelebungsversuche keine Angabe gemacht; in 42 Fällen 
ist die Dauer angegeben und nur in 5 von diesen als kurz, bzw. 
die Versuche bald aufgegeben, — in den übrigen 37 eine Stunde 
und mehr, in 8 gar 3 bis 5^/4 Stunden ohne Erfolg. In 15 Fällen 
(hiervon 5 ohne Angabe der Dauer, die aber nicht kurz gewesen 
sein kann) ist besonders angegeben, dass Sauerstoff bzw. damit 
arbeitende Apparate — Roth-Draeger, Brat, Inhabad — ange¬ 
wendet worden sind. 

Diese Zahlen dürften genügen, um durch traurige Tatsachen zu 
beweisen, was einem Studierenden vor der ärztlichen Vorprüfung ein¬ 
leuchten müsste, dass bei stillstehendem Kreislauf, was bei 
Kammerflimmern sofort eintritt, künstliche Atmung allein für 
sich nichts helfen kann, da sie die Erstickung der nervösen 
Zentralorgane nicht verhindert, und wenn noch so viel Sauerstoff zu¬ 
geführt wird 3). Damit ist aber durchaus nicht gesagt, worauf ich 
allernachdrücklichst Wert legen möchte^), dass bei zielbewussten 
Rettungsversuchen die künstliche Atmung überflüssig wäre: im 
Gegenteil, sie ist durchaus notwendig und unentbehrlich und muss 

1) Einschliesslich der hier nicht einzeln erwähnten vielen Fälle, wo der 
Unfall auf leichle Verbrennungen durch Lichtbogen, abspritzendes glühendes 
Metall, Sehstörungen, Bindehautentzündung usw. sich beschränkte oder dio 
Nervenerregung später funktionelle Störungen zeitigte, von denen in den Akten 
natürlich noch nicht die Rede ist. Sie gehören nicht zu dem eigentlich hier be¬ 
handelten Thema, zumal die Elektrizität oft gar nichts Spezifisches bietet! 

2) Der empfahl, elektrisch Verunglückte wie Ertrunkene zu behandeln. 

3) Nebenbei gesagt, kann schon eingetretenes Lungenödem die Luft- oder 
Sauerstofifzufuhr stark behindern! 

4) Zumal nachdem mir Jellinek in seinem schon genannten Pamphlet 
solchen falschen Standpunkt unterschiebt! 
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fortgesetzt werden, solange Aussicht ist, das flimmernde oder still¬ 
stehende Herz wieder zu rhythmischem Schlagen zu bringen, und noch 
in der ersten Zeit, wo dies wieder der Fall sein sollte; aber wenn 
die Aussicht hierzu geschwunden, wenn es nicht gelungen ist, das 
Herz wieder in normale Tätigkeit zu versetzen, dann ist die stunden¬ 
lang fortgesetzte Mühe völlig zwecklos und unsinnig, der etwaige 
Sauerstoff verschwendet und hätte besseren Zwecken dienen können. 
In diesem Sinne ist auch die neuerliche, offenbar auf die Vorstellungen 
der „Wiener Schule“ hin ergangene Verfügung des Preussischen 
Handelsministeriums nicht als sonderlich zweckmässig anzuerkennen, 
da sie nur für Fälle gelten kann, wo Weiterschlagen des Herzens 
vom Arzte sicher konstatiert ist, die spontane Atmung aber nicht 
wiederkehrt; ob so etwas bei elektrischen Unfällen vorkommt, möchte 
ich füglich bezweifeln! 

Ich halte darum auch die Diskussion für wenig fruchtbar und 
ihr Ergebnis mager, die die amerikanische „Kommission zur Wieder¬ 
belebung vom elektrischen Shock“ (auch hier Haften an dem wesent¬ 
lichen Anteil der Hemmungsvorgänge, obschon im Texte die Bedeutung 
des Kammerflimmerns genugsam hervortritt!) in ihrem Bericht vor 
der 36. Versammlung der „National electric light association“, New- 
York 1913, veröffentlicht hat. Sie beschränkt sich wesentlich auf 
die Vergleichung der Vor- und Nachteile der Methoden zur künst¬ 
lichen Atmung und kommt zu der bei uns wohl kaum geteilten 
Annahme, wonach die Schäfer (Edinbargh)’sche Manier der mecha¬ 
nischen Einwirkung der Sylvester’schen bei weitem vorzuziehen 
sei. Hinsichtlich der Bestrebungen, das flimmernde HerZ'wieder 
in normale Tätigkeit zu versetzen, spricht sie sich sehr 
skeptisch, ja fast hoffnungslos aus. Ich muss gestehn, dass die 
Durchsicht der hierüber bis jetzt vorhandenen literarischen Mit¬ 
teilungen zunächst nicht gerade geeignet ist, sehr hoffnungsvoll zu 
stimmen und dass auch meine, seit längerer Zeit aufgenommenen 
Versuche in dieser Richtung mich davon überzeugt haben, dass der 
YVeg weit und schwierig ist. Aber hoffnungslos ist er bereits 
heute durchaus nicht ganz. Schon vor 17 Jahren haben gleich¬ 
zeitig Prus in Lemberg^ und Battelli^) sich bemüht, das beim 
Hunde anscheinend irreparabel flimmernde, oder nach dem Flimmern 


1) Wiener klin. Wochenschr. 1900. Nr. 21/22. 

2) Siehe a. a. 0. 
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stillstehende Herz wieder zu normaler Tätigkeit zu bringen, — Prus 
nach Chloroforraeinwirkung öfter mit Erfolg, nach Elektrisierung (des 
blossgelegtens Herzens) nur unvollkommen. Battelli fand, dass hoch¬ 
gespannter Wechselstrom oder kräftige Kondcnsatorentladung, wenn 
sie nicht später als 15 Minuten nach Beginn des Kammerflimmerns 
angewendet wird, das Herz mit ziemlicher Sicherheit wieder in rhyth¬ 
mische Tätigkeit versetzt; nach längerer Pause ist dasselbe, wenn 
auch weniger sicher, immerhin möglich, auch wenn das Herz in¬ 
zwischen ganz zum Stillstände gekommen war, wenn es freigelegt 
und bei gleichzeitig eingeleiteter künstlicher Atmung kräftig massiert 
wird. Nähere Einzelheiten über solche bis zu mehrstündiger und 
-tägiger Wiederbelebung der Tiere gelungene Versuche hat später 
Turrettini in seiner unter Battelli’s Leitung angefertigten Inaugural¬ 
dissertation i) beschrieben. Nun kann kein Zweifel herrschen, dass zur 
Wiederbelebung durch Starkstrom verunglückter Menschen die blutige 
Blosslegung des Herzens und direkte manuelle Massage kaum je wird 
in Frage kommen können, da selten oder nie ein fertig hergerichteter 
Operationssaal und Chirurge und Hilfspersonal in der Nähe sein, auch 
bis zur Vorbereitung der aseptischen Operation es wohl leicht zu spät 
sein dürfte. Aber ich stimme überein mit den Autoren, welche die 
sub- bzw. transdiaphragmatische Herzmassage als Wiederbelebungs¬ 
mittel empfehlen, und habe ausserdem bereits eine lange Reihe von 
Versuchen angestellt in der gleichen Richtung wie sie neuestens durch 
Hans Winterstein^) und 0. Zeller^) eingeschlagen wurde. Allerdings 
beziehen sich des ersteren erfolgreiche Versuche, das Herz wdederzu- 
beleben, nur auf Meerschweinchen und Kaninchen und hier meist auf 
Todesarten, wo das Herz ohne geflimmert zu haben, in seiner Tätigkeit 
nachlässt und schliesslich stillsteht, nämlich Ertrinken, Ersticken und 
vor allem Erfrieren, — und Zeller scheint auf die Tatsache, dass 
primärer Herzstillstand durch Chloroform auf dem Wege des plötzlich 
eingetretenen Kammerflimmerns zustandekommt, nicht genügend zu 
achten. Jedenfalls sehen beide Autoren den Weg zur Wiederbelebung 
in der künstlichen Speisung; und ich stimme mit ihnen überein, und 
bin gleichzeitig und ohne Kenntnis ihrer Versuche entsprechend der 
von Langendorff gefundenen Methode der Wiederbelebung des aus¬ 
geschnittenen Warmblüterherzens auch zu dem Ergebnis gelangt, dass 

1) Genf 1908. 

2) Münchener med. Wochenschr. 1917. Nr. 5. 

3) Dentsohe med. Wochenschr. 1917. Nr. 20. 
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beim Tier die intraarterielle Infusion in der Richtung gegen das Herz, 
noöglichst nahe an dem Kranzarterienursprung, evtl, mit Hülfe eines 
Katheters bewirkt, die meiste Aussicht hat, dauernd lebensrettend zu 
wirken, zumal wenn sie durch khnstliche Atmung und subdiaphrag¬ 
matische Herzmassage gleichzeitig unterstützt wird. Beim Menschen 
wird an die Stelle der intraarteriellen zweckmässiger auch die intra¬ 
kardiale Injektion zu treten haben, wie sie von Szubinski^) vor¬ 
geschlagen und auch von einigen anderen bis jetzt vorgenommen 
worden ist, leider wohl infolge der an sich hoffnungslosen Fälle 
(nicht flimmernde Herzen zuvor gesunder Menschen, sondern er¬ 
lahmende Verbluteter oder septischer Patienten!) bis jetzt nicht mit 
Dapererfolg. Für letzteren, speziell beim Starkstromtode wird es nun 
ganz besonders darauf ankommen, was für eine Lösung injiziert wird. 
Meine Versuche hierüber sind bereits zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
kommen und ich möchte hier auf die Ergebnisse nicht näher eingehen, 
da sie inzwischen an anderer Stelle veröffentlicht werden. Verstärkt 
werden dürfte die Hoffnung, wenigstens einen kleinen Teil der bisher 
rettungslos dem Tode durch Starkstrom Verfallenen in Zukunft retten 
zu können, durch die gründliche Erforschung der Möglichkeit, hoch¬ 
gespannte Wechselströme nach dem Vorgänge Battelli’s zur Wieder¬ 
herstellung rhythmischer Tätigkeit des flimmernden, bzw. stillstehenden 
Herzens zu verwenden. Auch hier habe ich weiterzudringen begonnen, 
ich möchte hier aber nur soviel bemerken, dass Jellinek’s Vorschlag, 
zum Versuche der Wiederbelebung den nämlichen Strom zu benutzen, 
durch den der Unfall erzeugt wurde, unsinnig und vor ihm nur zu 
warnen ist. Die Versuche, auf deren Ergebnisse Jellinek diesen 
Vorschlag zu stützen scheint2), wurden an Kanincheti angestellt, bei 
denen das flimmernde Herz leicht von selbst wieder in rhythmische 
Tätigkeit übergeht; durch den am stillstehenden Herzen nochmals 
applizierten Strom erzeugte Jellinek, wie er selbst mitteilt, erst 
Flimmern, das dann gelegentlich von selbst geordneter Tätigkeit 
Platz machte. Letzteres kommt bei den grossen Säugetieren und 
dem Menschen nie vor, und damit fällt Jellinek’s Vorschlag! Aber 
Jellinek hat in der schon mehrfach erwähnten Arbeit, in der er für 

1) Münchener med. Woohenschr. 1915. Nr. 50. 

2) Veröffentlicht in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie. 1916. 
Bd. 115. 3. Abt. S. 221. Also lange nach Prevost’s und Battelli’sVersnoben, 
die er zitiert and ans denen er die Fehlerhaftigkeit seines Schlusses hätte er¬ 
sehen müssen! 
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den Gleichstrom durchaus die Genfer Ergebnisse bestätigen musste 
(er hat sie niemals für den Wechselstrom fortgesetzt!!) in vortreff¬ 
licher Weise experimentell gezeigt, dass die höheren Nervenzentren 
noch eine gewisse Zeit erregbar bleiben und sich von tiefer Asphyxie 
bis viele Minuten nach Beginn der Kreislaufstockung erholen können, 
— was ebenso von den Genfern uud neuerdings von Winterstein 
(a. a. 0.) in besonderen Versuchen gezeigt wurde und mit Recht 
betont wird! 

Endlich kann cs als Verdienst von Jellinek gelten, dass er sich 
eifrig bemüht hat, bei Aerzten und Technikern für die Elektropatho- 
logie Interesse zu wecken und durch Schausaramlungen, Vorträge und 


Abbildung 7. 



Lichtbilder warnen zu lassen und Ratschläge zur V'^erhütung elek¬ 
trischer Unfälle und Rettungsmassnahmen bei solchen möglichst 
auszubreiten. Er hätte bei Anerkennung des vorwiegenden schnellen 
Herztodes und nicht Scheintodes sicher noch mehr Segen stiften 
können, denn für Verhütung kann unter allen Umständen nicht genug 
getan werden, und es muss anerkannt werden, dass im Deutschen 
Reich, insbesondere Dank der ausgiebigen Tätigkeit der betreffenden 
Behörden und des Verbandes Deutscher Elektrotechniker in vorbild¬ 
licher Weise Grosses geleistet worden ist! Noch immer aber lassen 
gerade die Unfallakten die gröbste Fahrlässigkeit, ja den oft boden¬ 
losen Leichtsinn, gepaart mit trauriger Unkenntnis (so die Fälle 241, 
255, 280 u. a, der Protokollanlage)' erkennen, so dass immer mehr 
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gewarnt und gepredigt werden muss! Eine kinematographische Auf¬ 
nahme des Eintritts von irreparablem Flimmern des zuvor normal 
schlagenden Tierherzens, die ich vorbereite, dürfte hier zu den wirk¬ 
samen Lehrmitteln gehören! Auch in technischer Hinsicht werden 
sich die ünfallvcrhütungsmassregeln noch vervollkommnen lassen, und 
auch hier mag die Erkenntnis der Bedeutung des Herztodes Finger¬ 
zeige geben, insofern (wie das unbewusst schon vor Jahren der Russe 
Arteraejew mit einem „Schutzanzug“ versucht hat) es gelten kann, 
dem Strom einen viel besser leitenden Weg von der berührenden 
Hand zum Erdboden zu geben, als derjenige durch den Rumpf mit¬ 
samt dem Herzen! Beim Hunde kann, wie Abb. 7 andeutet, eine 
sonst gefährliche Stromstärke wirkungslos bleiben, wenn sie von 
gleichseitiger Vorderpfote zu Hinterpfote geht, weil das Herz ana¬ 
tomisch so liegt, dass die es treffende Stromdichte zu gering ist. 
Auf weitere rein technische Punkte einzugehen ist hier nicht der Ort, 
€s genüge der Hinweis auf die Fülle der den öffentlichen Hygieniker 
interessierenden Aufgaben! 


Anlage 1. 


Fragebogen^) betreffend einen durch elektrischen Strom 
herbeigefnhrten Unfall. 

Vom Betriebsleiter zu beantworten. 


Betrieb: 

Ort: 

Zeit des Unfalls: Datum 
Stunde 


vormittags 

nachmittags 


I. Angaben über die durch den Unfall betroffene Person. 

Vorname: 

Familienname: 

Beruf: 

Alter: (Geburtsdatum: ) 

Gehört die betroffene Person zu dem Personal des Betriebes? 

a) Zu den Berufsarbeitem? 

b) Zu den ungelernten Hilfsarbeitern? 

Gehört die betroffene Person zu dem im Gebrauch der elektrischen Anlage besonders 
unterwiesenen Personal? 


1) des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preussen. 
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IL Angaben über die Art der Verletzungen oder über die Zeichen 
der durch den Unfall hervorgerufenen Gesundheitsstörungen. 

Vom Arzt zu beantworten. 

A. Erscheinungen am Ort der Einwirkung 

(Brandwunden, Verscngungen, Blutaustritte, Gewebszerstörungen und dergl.). 

B. Sonstige Erscheinungen 

(Bewusstseinsstüi-ungen, Störungen der Herztätigkeit und Atmung, Lähmungen 
der motorischen Sphäre, Krämpfe, Sensibilitätsstörungen, Gclenkschmerzen^ 
Blutungen, Albuminurie, Ikterus, (lehörstörungen, Sehstörungen usw.). 

C. Wie lange Zeit nach dem Unfall trat Hilfe ein? 

a) Von Nichtärzten? 

b) Von Aerzten? 

D. Welche Hilfe wurde im Falle bestehender Bewusstlosigkeit geleistet? 

Einfache Massnahmen Künstl. Atmung Dauer der H. 

ohne künstl. Atmung mit Hand mit Geräten 

Sauerstoff mech. 

Dr. ßr. Pulm. Inh. 

a) Von Nichtärzten? 

b) Von Aerzten? 

E. Verlief der Unfall unmittelbar tödlich? 

a) Lediglich infolge der Einwirkung des elektrischen Stromes? 

b) Im Zusammenhang mit Absturz usw.? 

F. Im Fall des Todes: Welches war das Ergebnis der Obduktion? 

a) Fand sich namentlich ein pathologischer Inhalt in den Lungen oder 
Gefässzerreissungen in ihnen? 

b) Wie war die Beschafienheit von Leber, Milz, Magen oder Rippen? 

III. Angaben über die Art der Anlage, in welcher der Unfall 

sich ereignete. 

Vom Techniker zu beantworten. 

A. Stromsystem ? 

a) Gleichstrom. 

b) Wechselstrom (Einphasenstrom. Drehstrom, Periodenzahl). 

c) Höhe der gewöhnlichen Spannung am Berührungspunkt. 

d) Sind in dem Betriebe noch stromführende Teile mit höherer 
Spannung vorhanden? 

B. Vermutliche Ursache des Unfalles, soweit sie in der Anlage an sich beruht? 

a) Schlechte Isolation. 

b) Uebertritt höherer Spannung als der gewöhnlich vorhandenen zur 
Unfallstelle. 

c) Ladeströme in Wechselstroraanlagen. 


IV. Angaben über besondere Umstände, die zu dem Unfall führten. 

1. Hat der Betroffene nur eine Leitung berührt? 

2. Hat er mehrere Leitungen verschiedener Polarität berührt? 

3. War die Berührung der Leiter eine unmittelbare oder mittelbare (durch Werk¬ 
zeuge oder dergl.)? 
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4. Wie gross waren die Berührungsflächen zwischen dem Betroffenen und der (den) 
Leitung (enj? 

(Berührung mit vollen Händen, einem Finger, Dicke des Leiters oder dergl.) 

5. Wie gross war der Berührungsdruck? 

(Festes Zufassen, streifende Berührung usw.) 

6. Wie gross war die Zeitdauer der Berührung? 

7. An welcher Stelle trat der Strom in den Körper des Betroffenen ein, an welcher 
Stelle trat er aus? 

8. Wie war der Zustand des Leiters, an welchem der Kontakt stattgefunden hat? 

(Mangelhafte Isolation (s.o.), Anwesenheit von Feuchtigkeit durch Kondensation 
von Wasserdampf usw.) 

9. Wie war — falls nur eine Leitung berührt wurde — der Zustand des Bodens, 
auf welchem der Betroffene sich zur Zeit des Unfalls befand, d. h. wie war die 
Isolation des Betroffenen gegen die Erde? 

(Metallbelag, Durchtränkung des Bodens mit Wasser, Salzlösungen und dergl.) 

10. Ist der Beschaffenheit der Kleidung und des Schuhwerks (Durchfeuchtung usw.) 
ein Einfluss auf die Entstehung oder den Grad des Unfalles zuzusebreiben? 

11. Welche Beschäftigung hatte der Betroffene kurz vor dem Unfall? 

(Berührung der Hände mit Salzlösung usw.) 

War er ange.strengt tätig? 

(Schweissbildung.) 

12. Wie hoch sind gewöhnlich die Lufttemperatur und die Luftfeuchtigkeit im 
Unfallraum? 

13. Wurde der Verletzte wachend oder schlafend von dem Unfall betroffen? 

14. Ist der Unfall auf Zufall, Unvorsichtigkeit anderer, Absicht zurückzufiihren? 


Anlag:e 2. 

Protokolle von 340 tödlichen Unfällen. 

1 (l). Mal., Maurer, Zeche Gräfin Laura bei Königshütte, am 9. 3. 1906 durch 
Drehstrom 500 V. — „Berührung blanker Teile^V, sonst nichts näheres. 

2 (2). Pyp., Dachdecker, Trautscholdsegen, Oberbergamt Breslau, am 11. 5. 1906 
durch Drehstrom 500 V. — Vorgefunden mit dem Gesicht auf einer Leitung, Händen 
auf der anderen, über Füsse nichts angegeben. 

3 (3). Klo., Arbeiter, Schweidnitz, am 1. 1. 1906 durch Wechselstrom 10000 V. 

— „Berührung der Leitung mit dem Körper, Stroraaustritt durch die Füsse 
(Steigeisen), Verbrennungen an Brust und Oberschenkeln.“ 

4 (4). Goe., Monteur, Wetter i. W., am ? ? 1906 durch Wechselstrom 5000 V. 

— Berührung freiliegender Hochspannungsleitung wahrscheinlich mit dem Arm. 

5 f5). Ungenannt, Arbeiter, Frankfurt a. M.-Bockenheim, am 26.11.1906 
durch Drehstrom 700 V. — Berührung blankgescheuerten Drahtes mit der lland 
durch Vermittelung eines Wasserrohrs, Stromaustritt am Unterkörper durch eiserne 
Bühne des Dampfkessels. 

6 (6). Spur., Kesselreiniger, Zeche Hagenbeck W., am 8. 9. 1906 durch Dreh- 
strora 120 V. — Berührte mit 2 Fingern der linken Hand eine schlecht isolierte 
Handlampe, während er, stark schwitzend, im Kessel auf einem Feuerrohr sass. 
Soll auch an der Stirn eine Brandwunde gehabt haben. 

7 (8). Rud., Arbeiterin, Feldmühle b. Kosel, am 31. 8. 1906 durch Drehstrom 
190 V. — Beugte sich zum Fenster hinaus und berührte den bl^vnken Leitungs¬ 
draht, während sie barfuss auf einem eisernen Dampfleitungsrohr unterhalb der 
Fensterbrüstung stand. 
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8 (9). Bar., Arbeiter, Friedcnsbiitte bei Beiithen, am 13. 9. 1906 durch Dreh¬ 
strom 550 V. — Fasste, um zu prahlen, Leitung mit nassem Lappen (Hand) an, 
während er auf einer eisernen Uebergangsbriicke stand. 

9 (10). Ungenannt, Arbeiter, Borsigwerk (Kr. Zabrze), am 15. 11. 1906 durch 
Drehstrom 330 Y. — Fiel auf Behilining mit Leitung 10 in tief auf eine eiserne 
Drehbank, starb an den so erlittenen Verletzungen. 

10 (11). (lab., Arbeiter, AVerk Rendsburg in Audorf, am 28. 1. 1907 durch 
Drehstrom 500 V. — Fasste Leitung mit der Hand an, auf eiserner Laufbühne 
stehend. Wiederbelebungsversuch erfolglos. 

11 (12). V. Riit., Hilfsmonteur, Zentrale^Oberspree der Berliner Elektrizitäts¬ 
werke, am 11. 3. 1907 durch Drehstrom 6000 V. — Berührte im Kabelkeller mit 
einer in der Hand getragenen T-Schiene von 3 m Länge eine Hauptsammelschiene. 
Ein Revisor, der die T-Schienc wegziehen wollte, erlitt nur Brandwunde. 

12 (13). Lar., Umformerwärter, Kiel, städische Elektrizitätswerke, am 7. 1. 1907 
durch Drehstrora 5500 V. — Berührte mit einer Hand Sicherung, mit der anderen 
Hand oder nassem Stiefel nicht isoliertes metallenes Schutzgitter. 

13 (14). Go., Arbeiter, Gcorgisschacht, Wanzleben, am 16. 11. 1906 durch 
Drehstrom 500 V. Beim Anlassen eines Motors, wobei Anlasser und Boden 
schlecht isoliert waren; Stromweg offenbar Hand-Füsse. - 

14 (15). Mas., Maschinist, Kray, Eisenwerk, am 24. 4. 1907 durch Drehstrom 
500 V. — Kam, auf einem Laufkrahn stehend, der Leitung zu nahe. 

15 (16). Ba., Monteur, Düsseldorf, Siemens-Schuckert-Werke, am 23. 6. 1907 
durch Drehstrom 250 V. — Hat mit jeder Hand eine der blanken Phasenleitungen 
umklammert, nachdem er bereits durch Berührung einer Sicherung einen Schlag 
erhalten. Wiederbelebungsversuche auch mit Sauerstoff erfolglos. 

16 Vl”)- Her., Aufseher, Grube Neuroderstollen bei Senftenberg, am 18. 7. 1907 
durch Drehstrom 500 V. — Fasste defektes Kabel mit der Hand, während er mit 
nassen Füssen auf feuchtem Erdboden stand. 

17 (18). Ungenannt, Arbeiter. Zeche Deutscher Kaiser, Bruckhausen bei Duis¬ 
burg, am 25. 5. 1907 durch Drehstrom 500 V. — Einzelheiten fehlen; wollte ver¬ 
unglücktem Lehrling helfen, der nur betäubt wurde. 

18 (20). Sehne., Lokomotivführer, Steinbruch bei Wülfrath (Kr. Mettmann), 
am 30. 7. 1907 durch Drelistrom 220 V. — Beim Einstecken eines Lampenkontaktes, 
stand wahrscheinlich auf feuchtem Boden. 

19 (21). Fro., Arbeiter, Bahnhof Ohlsdorf (Geestland), am 13. 6. 1907 durch?, 
Spannung ?. — Fahrlässiges Betreten eines Transformatorraumes. Keine Zeugen des 
Unfalls. Nähere Angaben fehlen. 

20 (22). Ungenannt, Monteur, Sachsenhausen bei Liebestedt in Thüringen, 
am 19, 1. 1908 durch ?, Spannung ?. — Unbefugtes Betreten eines Transformator¬ 
hauses. Nähere Angaben fehlen. 

21 (23). Ko., Monteur, Kerspleben in Thüringen, am 18. 6. 1908 durch Hoch¬ 
spannung. — Berührte Leitungsdraht (offenbar mit der Hand oder mittels Werk¬ 
zeug), nachdem er vom Isolierschemcl bereits heruntergetreten war. 

22 (24). Ri., Pumpenwärter, Grube Neuroderstollen bei Senftenberg, am 
1. 6. 1907 durch Drehstrom 500 V. — Berührte beim Einschalten durch den Schlitz 
des Schutzschildes strorafreie Teile des Schalters. 

23 (25). Ei., Arbeiter, Farbfabrik Gr. Vossen b. Aachen, am ? ? durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Berührte, auf einem Dache stehend, blanke Leitung mit der linken 
Hand. Ein anderer Arbeiter, der ihm helfen wollte, wurde betäubt. 

24 (26). Sob., Arbeiter, Baildonhütte Dornberg, Kr. Kattowitz, am 26. 11. 1907 
durch Drehstrom 500 V. — Berührte einen schlecht isolierten Larapenfuss, während 
er mit den Füss^cn auf einem Haufen Stahlblöcke stand. Wiederbelebungsversuch© 
erfolglos. 
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25 (27). Th., Schlosser, Zeche Achenbach, Essen-Ruhr, am 20. 9.1907 durch 
Drehstrom 500 V. — Beim Motoranlassen infolge mangelhafter Erdung; nähere An¬ 
gaben fehlen; Stromeintritt jedenfalls durch die Hand. 

26 (29). Ho., Monteur, Marienborn, Kr. Siegen, am 28. 3. 1908 durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Berührte, auf einem Steigeisen stehend, das mit gut geerdetem 
Schutznetz leitend verbunden war, mit den Händen stromführende Leitung. 

27 (30). Ki., Maschinist, Stahlwerk Völklingen, am 30. 3. 1908 durch Dreh¬ 
strom 2000 V. — Fasste, auf einem geerdeten Flansch stehend, an eine unter 
voller Spannung stehende Spule. 

28 (31). Ungenannt, Streckenwärter, Stralau bei Berlin, am 16. 6. 1908 durch 
Drehstrom 500 V. — Stürzte infolge des elektrischen Schlags Hm tief ab und 
starb am erlittenen Schädelbruch. 

29 (32). Kue., Maurer, Sissel, Kr. Altena, am 27. 5. 1908 durch Drehstrom 
500 V. — Hantierte an einem Laufkrahn, der mit der Leitung Kontakt bekommen 
batte. Wiederbelebungsversuch erfolglos. 

30 (33). Thr., Schalttafelwärter, Rasselstein bei Neuwied, am 31. 5. 1908 
durch Drehstrom 5000 V. — Geriet mit der linken oberen Kopfseite an den Pol 
eines nicht stromlos gemachten Hochspannungsfeldes, während sein rechtes Knie 
mit dem geerdeten eisernen Gestell in Berührung war. 

31 (34). Aflf., Monteur, Friedrichsfelde bei Berlin, am 29. 8. 1908 durch 
Drehstrom 5000 V. — Trat unbefugterweise in eine Umforraersäule hinein und geriet 
mit dem linken Bein an einen stromführenden Teil. Ob er mit der Hand irgendwohin 
gefasst hatte, wird nicht gesagt. 

32 (35). En., Arbeiter, Broich bei Mühlheim (Ruhr), am 10. 9. 1908 durch 
Drehstrom 220 V. — Stand auf einem Dampfkessel und hielt eine Handlampe in der 
Hand, durch deren Defektwerden der Strom hier ein-" und aus seinen Füssen austrat. 

33 (36). Ha., Hilfsmonteur, Werdohl, Kr. Lüdenscheid, am 30. 9. 1908 durch 
Drehstrom 500 V. — Getötet beim verbotswidrigen Versuch, im Umformerhaus einen 
Draht ohne vorherige Ausschaltung einzuschrauben. Befund: Brandwunden an 
beiden Händen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

34 (37). Wie., Hilfsarbeiter, Witten, am 28. 11. 1908 durch Drehstrom 500 V. 

— Fasste die blanke Leitung an, während er über den Krahnführerstand herübersprang. 

35 (38). Li., Hilfsraonteur, Witten, am 26. 12. 1908 durch Drehstrom 10000 V. 

— Berührte das stromführende Netz. Keine näheren Angaben. 

36 (39). Gri., Werkmeister, Tiengern (Strecke Konstanz—Waldshut), am ? 
durch Hochspannung. Berührte, unwohl geworden, versehentlich im Umformerhaus 
die Leitung, erhielt Verbrennung an der linken Hand, starb in der Folge an Wund¬ 
starrkrampf. 

37 (40). Off., Metzger, Strasse Lennep-Born, am 25. 11. 1908 durch Hoch¬ 
spannung. — Verwickelte sich in gerissenen Leitungsdraht, durch den zuvor ein 
Pferd getötet worden war, als er zu Hilfe kommen wollte, mit den Füssen und 
fasste den Draht auch mit den Händen an. 

38 (41). Fa., Schlosser, Rohrbach bei Heidelberg, am 30. 1. 1909 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Berührte ira ümforraerhaus eine Sicherung (es ist nicht gesagt, 
ob der Hochspannungs- oder Niederspannungsleitung zugehörig) mit der Schulter, 
während er unisoliert stand. „Schrie auf und war gleich tot.“ 

39 (42). Ungenannt, Meister, Reisholz, am ? durch Drehstrom (?) 5(K)0 V. — 
Berührte, auf Isolierschemel stehend, zufällig einen Pol eines Hochspannungs¬ 
schalters und gleichzeitig (es ist nicht ausdrücklich gesagt, mit was für Körper¬ 
stellen) ein mittelbar geerdetes Messingrohr, „so dass der Strom durch seinen 
Körper ging“. 

40 (44). Ri., Arbeiter, Bruckhausen, am ? 5.1909 durch Drehstrom 500 V. 
Berührte, auf eisernem Krahn stehend, mit der Hand einen stromführenden Draht. 
„War sofort tot.“ 
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41 (45). No., MaschiDist, Gr. am 20. 6. 1906 durch Drehstrom 

12000 V. — Geriet mit dem Kopfe an Hochspannung führende Teile, während er 
die Schaltstangc des Oelschalters bediente. Tiefe Brandwunden an linker Hals-, 
rechter Schläfenseite und linker Hand. Wiederbclcbungsversuclie erfolglos. 

42 (46). Dras., Maurer, Römergrube bei Kattowitz, am 13. 2. 1906 durch 
Drehstrom 5000 V. — Hat, nach den Brandwunden zu schliessen, mit der Hand 
eine Stromschiene und gleichzeitig mit dem Oberschenkel ein geerdetes Eisengestell 
berührt. 

43 (47). Hen., Arbeiter, Essen, am 21. 11. 1908 durch Drehstrom 5000 V. 

— Berührte Sammelschiene und Schalttafelgcrüst ,.gleichzeitig so, dass der Strom 
durch seinen Körper ging.“ 

44 (48). Kar., Monteur, Essen, am 28. 11. 1908 durch ? 220 V. — Berührte 
Klemmen und Erdleitung im Umformerhause. Nähere Angaben fehlen. 

45 (49). Car., Maschinist, Essen, am 19. 11. 1908 durch Drehstrom 220 V. 

— Wurde durch vom Sturm zerrissenen Ucitungsdraht getroffen, während er auf 
Eisenplatte stand. Augenzeugen fehlen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

46 (50). Wein., Monteur, Philippsthal b. Schmalkalden, am 9. 1. 1909 durch 
Drehstrom 5000 V. — Strauchelte auf der Leiter und griff mit der einen Hand nach 
der Hochspannungsleitung, mit der anderen an die geerdete Ueberspannungssicherung. 
Wiederbelebungsversuche V 2 Stunde lang erfolglos. 

47 (51). Krau., Maschinenwärter, Königsberg i. Preussen, am 6. 2. 1909 durch 
Drehstrom 500 V. — Kleider wurden durch Lichtbogen bei unsachgemässer Motor¬ 
bedienung in Brand gesetzt, starb an den Brandwunden. 

48 (52). Gei., Wärter, Weilburg, am ? März 1909 durch ? (jedenf. Drehstrom) 
3000 V. — „Muss mit der Hand oder dem Oberkörper stromführende Teile berührt 
haben, als er die Rückseite einer Schalttafel lakierte. Sofortiger Tod. 

49 (53>. De., Schlepper, Essen, Zeche Prosper 3, am 19. 11. 1908 durch 
Wechselstrom 220 V. — „Erhielt infolge Isolationsfchlers von einem Signalseil, das 
er in der Hand hielt, einen Schlag, der ihn betäubte; wurde dann durch Aus¬ 
schalten frei und fiel mit der Stirn auf eine Luftdruckleitung, mit Mund und Nase 
in eine darunter befindliche Wasserpfützc. Röchelte noch, auch wurde noch Herz¬ 
tätigkeit fcstgestcllt. Wiederbelebungsversuche nach 5 Minuten unterbrochen, um 
den Verunglückten zu tage zu schaffen, dann noch ^^4 Stunde erfolglos fortgesetzt. 

50 (54). Glad., Schlosser, Recklinghausen, am 17. 3. 1909 durch Drehstrom 
5000 V. — Kam Leitung zu nahe und erlitt schwere Verbrennungen an beiden 
Händen, Unterarmen und in linker Leistengegend, an denen er nach 3 Tagen starb. 
Bewusstsein erhalten. 

51 (55). Stru., Schlosser, Marten, am 29. 3. 1909 durch „Hochspannung^^ 
5000 V. — Berührte stromführenden Relaishebel und fiel herbeieilendem Maschinen¬ 
meister rücklings tot in die Arme. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

52 (56). Pu., Arbeiter, Berlin, am 5. 10. 1908 durch Gleichstrom 220 V. 

— Sass auf einem zu reinigenden Kessel und fasste schlecht isolierte Handlarape an. 

53 (57). de Zw., Anstreicher, Leverkusen, am 3. 5. 1909 durch Drehstrom 
500 V. — Betrat verbotswidrig eine (eiserne?) Brücke und berührte die Freileitung. 

54 (58). Schmie., Lehrling, Bielschowitz, am 5. 6. 1909 durch Drehstrom 
1000 V. — Betrat unbefugt Schaltgcrüst und wurde mit rechter Hand und rechtem 
Bein auf der einen, Gesicht auf der anderen Sammelschiene liegend tot aufgefunden, 
nachdem er aufgeschrien hatte und zusammengebrochen war. An den betreffenden 
Stellen Brandwunden. 

55 (60). Klat., Arbeiter, Oberhausen-Fintrop, am-12. 7. 1909 durch Drehstrom 
190 V. — Berührte Stromlcitung durch Vermittelung eines Drahtseils. Sonstige 
Angaben fehlen. 

56 (61). Dil., Larapenwärter, Oberhausen-Fintrop, am 26. 8. 1909 durch 
Drehstrom 190 V. — Berührte Stromzuführungsdrähte, deren Isolierung durch- 
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gebrannt war, mit den Händen, während er in einer Pfütze stand, statt vorschrifts- 
mässig auf Isolierschemel. 

57 (62). Hart., Monteur, Weckersdorf b. Schwandorf i. B., am 27. 12. 1909 
durch „Hochspannung“ (wohl Drehstrom) 550 V. — Stieg auf eine (eiserne?) Quer¬ 
leiste und kam wohl mit dem unbedeckten Kopf an die Leitung. 

5S (63) Er., und 59 (64). He., Zwickau-Oberhohndorf, am 5. 9. 1909 durcli 
Drehstrom, Spannung ? — Erlitten tödliche Brandwunden durch Schlagwetter¬ 
explosion, die vielleicht durch Funken beim Anlassen des Haspelmotors bedingt 
war, was die Techniker bestreiten. 

60 (65). Str., Hilfsarbeiter, Kattowitz, am 30. 10. 1908 durch Drehstrom 
€000 V. — Art des Stromeintritts (beim Reparieren einer dreiadrigen Kabel¬ 
verbindungsstelle wurde fahrlässig eingeschaltet) ist nicht nachweisbar (doch wohl 
durch die Hände?). Verunglückter stand auf feuchter Bohle in der Guidognibc. 

61 (66). Wei., Obcrmontcur, 62 (67), Jae., Hilfsmonteur, Spiegclhütte bei 
Altwasser, am 9. 5. 1909 durch Drehstrom 10000 V. — Versehentliche Einschaltung 
während die Verunglückten im Schalthaus arbeiteten. Wei. war sofort tot, Brand¬ 
wunden besonders am Fuss; Jae. erlag nach 4 Tagen den Brandwunden an Kopf, 
Händen, Füssen; ein dritter Arbeiter blieb mit Brandwunden an Kopf und Armen 
am Leben. 

63 (69). Ra., Tagesarbeiterin, Birkenthal, am 29. 7. 1909 durch Drehstrom 
500 V. — Fasste mit beiden Händen ein eisernes Brückengeländer und berührte 
mit blossem Fuss einen Trennschalter; sofort tot. 

64 (70). Ny., Maschinenwärter, Kattowitz, am 19. 7. 1909 durch Drehstrom 
2000 V. — Berührte auf Leiter stehend die Freileitung, fiel herunter, wurde aus 
Mund und Nase blutend vorgefunden. Wiederbelebung erfolglos. Im Bericht wird 
angenommen, dass Strom nur durch den Arm gegangen und der Sturz die Todes¬ 
ursache abgab. 

65 (71). Ko., Pumpenwärter, Kattowitz, am 31. 8. 1909 durch Drehstrom 
500 V. — Kam mit spannungführenden Teilen und gut geerdetem Eisengcstell in 
Berührung. Leblos aufgefunden. W'iederbelebung erfolglos. 

66 (73). Fi., Elektriker, Wanne, am 18. 5. 1909 durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam mit der rechten Gesässhälfte und rechtem Oberschenkel, sowie mit rechtem 
Unterarm und rechter Hand mit blanken Klemmen in Berühriing und erlitt schwerste 
Verbrennungen, darunter Durchtrennung der rechten Art. femoralis, denen er am 
selben Tage erlag. 

67 (74;. Ki., Motnrwärter, Mülheim (Ruhr), am ? durch Wechselstrom 
500 V. — Auf der Laufkatze des Krahns stehend, griff Verunglückter, vermutlich 
strauchelnd, mit beiden Händen nach der Freileitung. Sofort tot. Brandwunden 
an beiden Händen. 

68 (75). Sch., Metzgergeselie, Ohligs, am 17. 5. 1909 durch Drehstrom 220 V. 
— Wollte in der Wurstküche den Strom ausschalten, blieb an dem mctallneu 
Anlassrade, das mangelhaft isoliert war, hängen und w^ar sofort tot. Verunglückter 
kam aus dem Pökelkellcr und hatte Hände und Schuhe nass von Pökelbrühe. 

69 (76). Ma., Arbeiter, Bruckhausen, gemeldet im Oktober 1909 durch Dreh¬ 
strom 500 V. — Nahm gerade einen Schalter heraus, als fahrlässig Anlage unter 
Spannung gesetzt w’^urde. Sonst nichts Näheres. 

70 (77). Mei., Arbeiter, Kattowitz, am 27. 9. 1908 durch Drehstrom 3 mal 
4600 V. — Ging in einem Stollen von 2 m Höhe und 1—2 m Breite mit sumpfigem 
Boden, in dem 3 Freileitungen in 0,80—1,50 m Höhe angebracht sind. Ein anderer 
Arbeiter betäubt, wiederbclebt. Sonst nichts Näheres. 

71 (78). Sch., Schlosser, Kattowitz, am 24. 9. 1909 durch Gleichstrom 
220 V. — Hatte sich auf eine Hängebank mit vorzüglich geerdetem eisernen Boden 
gesetzt — soll ausserdem nasse Stiefel gehabt haben — und kommt mit dem nicht 
isolierten Drehpunkt dos Anlassers am Nacken in Berührung. W^iedcrbelebungs- 
versuche erfolglos. 
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72 (79). (le., Kesselklopfer, Fintrop, Meldung am 10. 1. 1910 durch Dreh- 

jiitrom 200—280 V. — ,,\Var Säufer“, wurde mit einer mangelhaft isolierten Stelle 
des provisorischen Leitungskabels in der Hand und Brandschorfen am linken Daumen 
auf einem Aschenhaufen tot aufgefunden; er hatte wohl beim Aschekratzen das 
Drahtbündel mit heruntergerissen. Fussboden trockene Ziegelsteine, ln 1 m Ent¬ 
fernung befand sich eine Rauchfangschicberstangc, die Erdschluss vermitteln konnte^ 
was aber der Bericht als unwahrscheinlich bezeichnet. 

73 (SO). Ungenannt, Maschinenmeister, Triangel, am 18. 4. 1910 durch Dreh¬ 
strom 500 V. — «Beim Schalten eines schlecht geerdeten Motors plötzlich getötet". 
Sonst keine näheren Angaben. 

74 (81). Sin., Monteur, Essen, am 7. 8. 1909 durch Drehstrom 3 mal 
2000 V, — Berührte mit der Hand beim Durchfassen Hochspannungskontakte; war 
sofort tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Nur kleine Brandwunde am Hand¬ 
gelenk .sichtbar. 

75 (82). Dre., Elektriker, Herne, am 7. 8. 1909 durch Drehstrom 3000 V. — 
Kam bei Reparaturarbeiten mit dem linken Knie der provi.sorisch hergestellten 
leitenden Verbindung zu nahe, während er sich mit der linken Hand am geerdeten 
(leriist festhielt. Kleidungsstücke am Knie standen in Flammen. Wiederbelebungs¬ 
versuch (ohne Arzt) 1 Stunde lang erfolglos fortgesetzt. 

76 (83). St., Monteur, Essen, am 15. 8. 1909 durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam mit den linken Fingerspitzen und dem rechten Oberarm an eine hochspannung- 
führende Zelle. An diesen Stellen zeigte die Leiche schwere Brandwunden. 

77 (84). Sch., Bergmann, Essen, am 20. 8. 1909 durch Gleichstrom 220 V. — 
Kam mit in der Hand getragenenen Maschinenbohrern der Oberleitung der Berg¬ 
bahn zu nahe, während er mit einem Fuss auf der Schiene stand. 

78 (85). Mes., Arbeiter, Bruckhausen, am ? 10. durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam der Hochspannungsleitung mit dem Rücken zu nahe. 

79 (86). Füll., Anstreicher, Trier, am 16. 11. 1909 durch „Hochspannung“ 
5000 V. — Berührte leichtsinnigerweise mit rechter Hand leitende Teile, fiel auf 
den Schlag mit dem Kopf gegen Trennschalter und Leitungen. Nach binnen 
30 Sekunden erfolgter Ausscbaltung vorgenominene Wiederbelebungsversuche hatten 
Erfolg, doch erlag Verunglückter den schweren Brandwunden: die rechte Hand und 
das rechte Ohr waren völlig verkohlt, der Hals stark angeschwollen, im rechten 
Schienbein ein Loch von Hühnereigrössc. 

50 (87). McL, Schlosser, Essen, am ? durch Drehstrom 550 V. — „Durch 
unzeitige Einschaltung, während er arbeitete, getötet“. Wiederbelebungsversuche 
erfolglos. Sonst keine näheren Angaben. 

51 (88). Vic., Monteur, Mülheim (Ruhr), am 12. 2. 1910 durch Drehstrom 
500 V. — Wurde am obersten Leitungsdraht hängend tot aufgefunden, nach dem 
er vermutlich beim Straucheln gegriffen hatte, als er auf eine Laufkatze sprang. 

82 (89). Sev., Monteur, Aachen, am 14. 3. 1910 durch Drehstrom 5000 V. — 
Getötet bei einer Reparatur, die er vornehmen wollte, ohne auszuschalten. Sonst 
keine näheren Angaben. 

83 (90). Kai., Tongräber, Eisenberg b. Zweibrücken (Pfalz), am 19. 4. 1910 
durch „Starkstrom“ ? — Fasste eine an der Lukenleitung hängende Azetylen- 
lampc mit der rechten Hand an, während er die linke auf einem gut geerdeten 
Eisenhebcl liegen hatte: war sofort tot. Die Lukenleitung war durch l)efekt in 
leitender Verbindung mit einem Elektromotor. Ein Mitarbeiter hatte kurz zuvor 
durch Anfassen der Lampe einen Schlag bekommen und es dem Verunglückten 
mitge teilt. 

84 (91). Eps., Schlosser, Oelsnitz, am 30. 3. 1910 dui'ch Wechselstrom 
440 V. — Fasste mit der rechten Hand nach einer schlecht geerdeten, mit einem 
Motor in leitender Verbindung stehenden eisernen Konsole, während er auf einer 
eisernen Kaualabdeckung stand: er schrie auf und hing au d^ Konsole fest; nach 
dem Ausschalten fiel er tot um. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
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85 (92). Mat., Maschinist, Hettenleidelheim (Kr. Zweibrücken), ara20. 7.1910 
durch Drehstrom 500 V. — Wollte eine funkensprühende Stelle gegen seine In¬ 
struktion durch Trockenlegung eines Gasrohres mit Tonerde verbessern und muss 
sich zwischen die defekte Stelle eines Phasendrabtes und den feuchten Boden der 
Tongrube geschaltet haben. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

86 (93). Ro., Metzgergeselle, Gelsenkirchen, am 23. 12. 1909 durch Wechsel¬ 
strom 220 V. — Griff nach einer schlecht isolierten Handlampe, während er im 
Wasser stand; ein Mitarbeiter, der ihm helfen wollte, erhielt einen schwachen 
Schlag. „Ro. starb kurz nach dem Herausbringen aus dem Keller'^. 

87 (94). Sk., Arbeiter, Bertelsdorf (Kr. Hirschberg in Schl.), am 30. 4. 1910 
durch Drehstrora 2000 V. — Stieg gegen Verbot auf ein Dach, fasste mit der 
rechten Hand den Leitungsdraht, mit der linken das Schutznetz. War sofort tot. 

88 (95). Sch., Monteur, Lobecksdorf (Kr. Breslau), am 21. 7. 1910 durch 
Drehstrom 8000 V. — Kam im Umformerhaus durch Vermittelung eines Draht¬ 
stücks, das er abreissen wollte, mit der Hochspannungsleitung in Berührung. 
Sofort tot. 

89 (96). Dr., Monteur, Elt\illc, am 11. 9. 1910 durch „Hochspannung” 
3000 V. — „Wollte eine provisorische Leitung entfernen, im Glauben, sie sei 
stromlos“. Sonst nichts Näheres. 

90 (97). Ungenannt, Arbeiter, Radorf, am 12. 7. 1910 durch ? 110 V. — 
Erhielt den Strom in die Hand durch Vermittelung der äusseren Schutzspirale 
eines Lampenkabels (Lampe selbst war vorschriftsmässig), die wahrscheinlich mit 
der Lampe selbst in leitender Verbindung stand; er stand im Kanal bis an die 
Knie im Wasser. Der Arzt behauptet, der Verunglückte habe an einem Herz¬ 
fehler gelitten und vielleicht nur vor Schreck einen Herzschlag bekommen! 

91 (98). Ka., Monteur, Frankfurt a. M., am 27. 8 . 1910 durch Hochspannung 
3300 Volt. — Meisseite irrtümlich die Muffe eines stromführenden Kabels, wo sie 
die Verbindungen schützt, auf und soll über die auftretende Feuererscheinung er¬ 
schrocken ausgeglitten sein und mit den Füssen die blanke Leitung berührt haben. 

92 (99). Ungenannt, Monteur, Dortmund, am 12. 8 . 1910 durch Drehstrom 
550 V. — Kam mit stromführenden Teilen hinter einer Schalttafel in Berührung 
und fiel infolgedessen 12 m tief herab; starb V 4 Stunde später, doch sollen die 
durch den Sturz erzeugten Verletzungen an sich nicht tödlich gewesen sein. 

93 (100). Sa., Monteur, Dortmund, am 25. 7. 10 durch Drehstrom 220 bis 
230 Volt. — Kam mit der rechten Hand mit 2 Phasendrähten in Berührung, 
'während er auf einer eisernen Kanaldcckelplatte stand. Er wurde erst später ge¬ 
funden und noch V 4 Stunde später vom Arzt der Tod festgestellt. Verbrennungen 
der Hohlhand. 

94 (101). Wo., Obermaschinist, am 8 . 9. 10 durch Drehstrom 500 Volt. — 
Ira Hängegerüst der Ladekatze eines Krahns stehend, berührte er die Fahrdraht¬ 
leitungen, war sofort tot. Befund: Rote Streifen an der Stirn und Brandwunde 
an einem Finger der rechten Hand, mit der er sich am Eisengerüst festgehalten hatte. 

95 (102). Rm., Maschinist, Peine, am 21. 9. 10 durch Wechselstrom 500 Volt. 
— Auf geerdeter eiserner Steuerbühne stehend, berührte der Verunglückte einen 
Leitungsdraht mit schadhafter Isolierung mit der linken Hand. Wiederbelebungs¬ 
versuch erfolglos. 

96 (103). Kau., Fabrikbesitzer, Elberfeld, am 23. 7. 10 durch Wechselstrom 
2 mal 110 Volt. — Muss beim Oelen eines 5 PS-Motors mit der linken Hand an 
eine der Anschlussklemmen gekommen sein und gleichzeitig mit der rechten Hand 
durch Vermittlung der Oelkanne einen geerdeten metallenen Schutzkasten berührt 
haben, während er auf einer Treppenleiter stand, über deren Material nichts gesagt ist. 

97 (105). Ungenannt, Maschinist, Oberhausen, am ? ? 10 durch Drehstrom 
3000 Volt. — Wollte^ mit der nur durch seine Mütze geschützten Hand einen 
Trennschalter einlegen, obwohl die dazu bestimmte geerdete Zange in der Nähe 
war. Sonst keine Angaben. 
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98 (lOG). Ungenannt, Monteur, Werden, am ? ? 10 durch Wechselstrom 
220 Volt. — ilepariertc in fahrlässiger Art eine an der Decke des Kessels hängende 
Pendelglühlampe, Weährend er einen Fuss auf die Kessel wand gestellt hatte. Mehr¬ 
stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

99 (108). Bro., Krahnmaschinist, Witten, am 14. 12. 10 durch Drehstroin 
oOO V. — Hat fahrlässig leitende Teile eines Kontrollers berührt. Sonst keine Angaben. 

100 (111). Drie., Maurer, Lauenförde, Kr. Uslar, am 10. 10. 10 durch Dreh¬ 
strom 220 Volt. — Beriüirte beim Abputzen eines Hauses die Strassenfreileitung, 
fiel auf den erhaltenen Schlag hin 5-6 m tief auf die Strasse; .starb 2 Stunden 
später. ,,Brandwunde am Handgelenk“. 

101 (112). Spie., Maschinist, Miillieim (Ruhr), am 4. 10. 10 durch Drehstrom 
500 Volt. — Wollte liinter den Kontroller gefallenen Bausch Putzwolle hervor- 
holen und berührte mit der Hand eine stromführende Klemmschraube. 

102 (113). Gel., Schlosser, Harchingen b. Kneuttingen, am 12.3.11 durch 
? 3000 Volt (?). — Fiel durch Berührung einer blanken Stelle einer unter 
2900 Volt Spannung gegen Erde stehenden Zuleitung zu einem Ueberspannungs- 
und Blitzschutz bewusstlos zu Boden: erlitt Verbrennung 3. Grades am linken 
Oberarm, weitere Brandw\]nden an den Händen und Füssen und eine Quetsch¬ 
wunde am Hinterkopf'^ (ob Schädelvcrletzung ist nicht angegeben); starb an diesen 
Verletzungen am 11. Tage nach dem Unfall. 

103 (114). Ni., Werkmeister, Gleiwitz, am 24. 1. 11 durch Hochspannung 
6000 Volt. — Berührte bei der Reparatur an der Niederspannungslcitung, wmbei 
er mit nassen Stiefeln auf einem geerdeten Eisenrahmen stand, mit dem Kopf die 
Hoch.spannungsleitung, so dass hier ein starker Lichtbogen auf trat. Tod trat so¬ 
fort ein. Schädcldecke und trehirn waren freigelegt; Brandwunden an den Füssen. 

104 (115). Scha., Bäckerlehrling, Eidinghausen b. Bad Oeynhausen, am 
V 12. 10 durch Wechselstrom 220 Volt. — Während er auf nassem Steinfussboden 
stand, hob er eine eiserne Backofentür lioch, die durch mangelhafte Isolierung den 
Strom der Backofenlampe bekam; er stöhnte auf und hielt den Türhebcl fest um¬ 
klammert. Der Geselle, der ihn losreissen wollte, erhielt einen heftigen elektrischen 
Schlag. Dem Meister fiel der Verunglückte in die Arme, soll bei eingeleiteter 
künstlicher Atmung noch einigemal spontan aufgeatmet haben und dann ver¬ 
schieden sein. 

105 (116): Be., Kohlenstarnpfcr, Julienhüttc, Bobreck, am 18. 2. 11 durch 
Drehstrom 570—600 Volt. — Er berührte beim Betätigen eines Schalters, dessen 
Schutzkappe verloren gegangen war, die stromführenden Teile angeblich nur mit 
einer Hand; cs wird angenommen, er habe 2 Phasen gleichzeitig berührt, Erd¬ 
schluss sei unwahrscheinlich, eigentliche Todesursache dunkel. Kr schrie auf, war 
sofort bewusstlos, AViederbelebungsvcrsuche erfolglos. 

106(117). Jes., Dachdecker, Steinfurt b. Eberswalde, am ?? 11 durch Dreh- 
strora 3mal 10000 Volt. — Kam bei Dachreparatur mit der Freileitung in Be¬ 
rührung. Tod sofort. Arme und Hände verbrannt. 

107 (118). Jae., Kesselschmied, Friedenshüttc b. Oppeln, am V ? 11 durch 
Drehstrom 500 Volt. — Griff beim verbotswidrigen Uebersteigen von einem Lauf¬ 
steg zum anderen nach der Freileitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

108 (119). Ungenannt, Monteur, Cöln, 12. 5. 11, durch Wechselstrom 
2200 Volt. — „Reinigte einen Oelschalter mit blossem Staubtuch, ohne die vorge¬ 
schriebenen Gummischuhe, Gummihandschuhe, Gummistaubspritze, noch Isolier¬ 
schemel zu benutzen, kam einer stromführenden Klemme zu nahe, während er auf 
nassem Fussbodeii stand; auch die sonst vorhandene Gummimatte w-ar zur Reini¬ 
gung entfernt.“ 

109 (120). Ungenannt, Arbeiter, Essen, am 17. 5. 11 durch Drehstrom 
500 Volt. — Dem Verunglückten entfiel ein Winkelcisen und kam in Kontakt mit 
einer blanken Leitung; als er danach griff, auf einem eisernen Krahn stehend, 
wurde er sofort getötet. Wiedcrbelebangsversuche erfolglos. 
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110 (122). Stap., Krahnmaschinist, Düsseldorf, am 26. 5. 11 durch ? 500 Volt. 

— Berührte einen Pol an der Schalttafel, während er auf dem eisernen Führer¬ 
korb des Krahns stand. 

111 (123). Holz., Krahnmaschinist, Mülheim (Ruhr), am 1. 7. 11 durch Dreh¬ 
strom 500 Volt. — Berührte mit der rechten Hand blanke Leitung, während er 
sich mit der linken Hand auf einen eisernen Träger des Krahns stützte; er stand 
auf einer hölzernen Leiter. 

112 (124). Er., Schaltwärter, ^Zeche Metz b. Foltschweiler, am 14. 7. 11 
durch Drehstrom 500 Volt. — Stromweg nicht mehr feststellbar; vielleicht von 
einer Hand /zur anderen. 

113 (125). Schmatt., Arbeiter, Kniegwitz, Kr. Breslau, am 25. 7. 11 durch 
Drehstrom lOCWOVolt. — Berührte vorschriftswidrig beim Anstreichen eines Mastes 
die Leitung, „schrie auf, wurde bewusstlos mit Wagen in ein Krankenhaus ge¬ 
schafft, starb aber unterwegs“. 

114 (126). Schau., Arbeiter, Penzberg (Bayern), am 17. 8. 11 durch Dreh¬ 
strom 2000 Volt. — Berührte mit der rechten Hand die Wicklung des Stators der 
Wechselstroramaschine, mit der linken das eiserne Geländer. Als ausgeschaltet 
wurde, fiel er bewusstlos aufs Pflaster und verletzte sich die Stirn. Wiede?^ 
belebungsversuche erfolglos. 

115 (127). Bey., Dachdeckergohilfe, Danzigerhöhe, am 1.8. 11 durch Dreh¬ 
strom 80(X) Volt. — Kam beim Teeren des Daches der Leitung zu nahe, stürzte 
von der Leiter und brach die Wirbelsäule, woran er im Danziger Krankenhause 
starb. Verbrennungsspuren an einer Hand, Lähmung der Arme und Beine. 

116 (128). Fi., Maschinist, Ehrang b. Trier, am 22. 10. 11 durch Drehstrom 
5000 Volt. — ^Muss mit den Händen blanke Teile berührt haben. An der rechten 
Hand eine starke Brandwunde; Oberkörper aufgetrieben.“ 

117 (129). Blach., Bogenlanoipenwärter, Friedenshütte (Oppeln), am 6. 10. 11 
durch Drehstrom 500 Volt. — „Berührte vorschriftswidrigerweise die Klemmen.“ 

118(130). Ungenannt, Monteur, Essen, am 28. 9. 11 durch ?. — Beim Aus¬ 
bessern eines Motors tödlich verunglückt: nähere Angaben fehlen. 

119 (131). Muel., Hilfsmonteur, Hüngsten b. Wesel, am ? ? 12 durch Dreh¬ 
strom lOOOO Volt. — Di^ Leitung, an der er arbeitete, wurde unbefugt unter 
Spannung gesetzt. Tot aufgefunden. Sonstige Angaben fehlen. 

120 (132). Ungenannt, Arbeiter, Bochum Kupferhütte, am ? 1912 durch Dreh- 
slrom 550 V. — Drei Arbeiter auf einem Laufkrahn erhielten Strom angeblich da¬ 
durch, dass Staub den Uebergang zwischen Rädern und Schienen verhindert hatte. 
Der Verunglückte starb, zwei andere kamen mit dem Schrecken davon. Irgendwie 
brauchbare Angaben f^len. 

121 (133). Zahl,, Maschinist, Eisdorf i. Harz, am 25. 12. 1911 durch Drehstrom 
5780 V. — Verunglückte in einer Isolationsprüferzelle: die linke Hand berührte 
einen Hochspannungsdraht; linker Arm, linke Schulter und linker Fuss berührten 
geerdete Ei.senteile. An allen diesen Stellen Brandwunden; Finger und linker Arm 
fast völlig verkohlt. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

122 (134). Wen., Hilfsmonteur, Potsdam, am ? 1912 durch Drehstrom 10000 V. 

— „Kam der Leitung zu nahe; Tod trat auf der Stelle ein.“ 

123 (135). Ungenannt, Hilfsarbeiter, Stolberg i. Rheinland, am ? 1912 durch 
Drehstrom 500 V. — Kam mit der Zange an den blanken Draht. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. 

124 (136). Ko., Hilfsmonteur, Gartenfelde b. Spandau, am 5. 3. 1912 durch 
? 500 V. — Kam nach unbefugtem Entfernen der Schutzhaube mit stromführenden 
Teilen des Hebelschalters in Berührung. Mehr als 4 stiindige Wiederbelebungs¬ 
versuche mit Pulmotor erfolglos. 

125 (137). Dan., Monteur, Solingen, am 18. 3. 1912 durch ? 6000 V.— Kam 
mit Leitung in Berührung. An Fingerspitzen und Fusssohlen leichte Brandwunden. 
Mehrstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
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126 (138). ür., Krahnmaschinist, Witten, am 13. 3. 1912 durch Drehstrom 
500 V. — Wurde mit dem Oberkörper über der Fahrdrahtleitung des Krahns 
liegend gefunden, die er nicht stromlos gemacht hatte, als er vermutlich etwas 
schmieren wollte. Zweistündige Wiederbelebungsversuche mit Sauerstofi erfolglos. 

127 (139). Neu., Klektrikor, Hartenfelde b. Spandau, am 1. 4. 1912 durch 
Drehstrom 13000 V. — Mit einem Fuss auf einen geerdeten Messtransformator ge¬ 
stützt, zeigte er mit der rechten Hand auf die Stromleitung, wobei er ihr so nahe 
kam, dass ein Funke übersprang. Sofortiger Tod. Dreistündige Wiederbelebungs¬ 
versuche mit dem Fulmotor ohne Erfolg. 

128 (140). Zwie., Arbeiter, Friedenshütte b. Morgenrdl, am 12. 4. 1912 durch 
•Strom für elektrische Schere,“ Spannung ? — „Hatte ein Kabel in der Hand, 
dessen Isolierung schadhaft wurdc.'^ Sonst keine Angaben. 

129 (141). Ungenannt, Zementcur, Holsterhausen bei Hevestc-Dorsten, am 
? 2. 1912 durch Drehstrom 220 V. — „Wollte ein auf nassem Boden liegendes. 
Kabel zur Seite legen und berührte dabei die Fassung der damit verbundenen, zer¬ 
brochen gewesenen, im übrigen vorschriftsmässig montierten Glühlampe; fiel zu 
Boden, verlor die Besinnung. Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg.“ 

130 (142). Fitz., Monteur, Stöbnitz b, Mücheln, am 17. 4. 1912 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Bestieg mit Steigeisen einen 9 m hohen hölzernen Mast und 
kam mit der unter Spannung stehenden Freileitung in Berührung; wie, ist nicht 
gesagt. Tod sofort. 

131 (143). Ungenannt, Hilfsmonteur, Sömmerda, am 13. 5. 1912 durch Dreh¬ 
strom, Spannung ? — Fasste hinter einen Trennschalter, vielleicht um etwas zu 
suchen, während er auf die Motorriemenscheibe als Fussstütze getreten war. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. Ara rechten Arm unbedeutende Brandwunde. 

132 (144). Ma., Hilfsmontcur, Frechen b. Brühl (Cöln-Bonn), am 31. 6. 1912' 
durch Drehstrom 10000 V. — Wurde bewusstlos und schwer verbrannt auf einem 
Tran.sforraator liegend gefunden; erlangte das Bewusstsein wieder, starb aber an 
seinen Verletzungen. 

133 (145 a). Oden., Monteur, Geislingen b. Honnef, am 10. 5. 1912 durch 
„Hochspannung“ 5000 V. — „Betrat unbefugt den Turm und wurde durch Be¬ 
rührung mit der Leitung hcrausgeschleudert. Befund: Brandwunden an der rechten 
Schulter und dem rechten Unterschenkel.“ 

134 (145 b). Wc., Monteur, Poppelsdorf b. Bonn, am 31. 5. 1912 durch 
„Hochspannung“ 5000 V. — Kam beim Montieren spannungführenden Klemmen 
zu nahe. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Befund: nur geringfügige Versengung 
an der rechten Hand. 

135 (146). Pe., Monteur, Wetter (Ruhr), am 9. 8. 1912 durch Drehstrom 
5000 V. — Berührte bei Montagcarbeiten in ausserordentlich engem Raum strom¬ 
führende Teile. Sonst nichts Näheres. 

136 (147). Ungenannt, Putzer, Bremen, am 14. 8. 1912 durch ? ? — 
Oeffnete verbotswidrig ein Stromfeld des Elektrizitätswerks. Sonst nichts Näheres. 

137 (148). \Ve., Schreiner, Rote Erde b. Aachen, am 4. 8. 1912 durch 
Drehstrom 325 V. — Berührte, auf (eiserner?) Krahnbühne stehend, mit den Händeu 
die Freileitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

138 (149). Wie., Hochofenarbeiter, Laurahütte, am 30. 7. 1912 durch Dreh- 
ström 500 V. — Kam am Anlasser mit stromführenden Teilen in Berührung. Sonst 
keine Angaben. 

139 (150). Warn., Schlepper, Diedenhofen, am 12. 7. 1912 durch Drehstrom 
220 V. — Fasste (in einer Kohlengrube) ein durchgerissenes herabhängendes End& 
der unter Strom stehenden Leitung an. 

140 (151). Alb., Oberraontcur, Velberts b. Düsseldorf, am 15. 6. 1912 durch 
Drehstrom 5000 V. — Glitt beim Montieren aus und stiess mit der Stirn an eine 
stromführende Eisenplatte. 
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141 (152). St., Schlosserlehrling, Scharzfeld (Harz), am 14. 6. 1912 durch 
Hochspannung'^ 3000 V. — Auf nasser Erde stehend, fasste er einen SchaltergrifiF, 

der einen Isolationsfehler hatte, blieb schreiend hängen, konnte erst 7—10 Minuten 
später nach Ausschalten weggezogen werden, war tot. Befund: schwere Brand¬ 
wunden an rechter Hand und beiden Fusssohlen. 

142 (153a). Sal., Zimmergeselle, Kalkberge b. Rüdersdorf, am 30. 7. 1912 
durch ? ?, 143 (153 b), Flo., Schlosser, Friedrichshagen (Mark), am 4. 9. 1912 
durch ? 5900 V. — Beide Verunglückte kamen durch grobe Fahrlässigkeit mit der 
Freileitung in Berührung. Flo. lebte auf -dem Abtransport noch und war bei 
Bewusstsein. 

144 (154 a). Ne., Hilfsarbeiter, 145 (154 b), Gr., Maurer, Fintrop (Schleuse 
des Rhein-Herne-Kanals), am 6. 9. 1912 durch Drehstrom 220 V. — Ne. fiel beim 
Transport einer Eisenstange mit dem ijesäss auf die Leitung; Gr. hielt Stange am 
anderen Ende; Erdboden war feucht. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

146 (155). Br., Monteur, Trier, am 9. 9. 1912 durch Drehstrom 5000 V. — 
Muss einen stromführenden Draht berührt haben, als er vorschriftswidrig ohne Bei- 
.sein des verantwortlichen Beamten arbeitete. Konnte nach dem Aufblitzen noch 
die Worte sagen: ,,Diesmal ist es nicht so schlimm gewesen“ und drei Schritte bis 
zur Tür gehen, und sank dann zusammen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

147 (156 a). Ungenannt, Arbeiter, Ruhrort, am 8. 9. 1912 durch Wechsel¬ 
strom 110 V. — Bei der Reparatur einer Grubenlokomotive berührte er, im Regen 
auf einem nassen Brett stehend, eine mittels Schnur unvorschriftsmässig angeschlossene 
Glühlampe. 

148 (156b). Ungenannt, Maurer, Ruhrort, am 23. 9. 1912 durch Drehstrom 
2000 V. — Berührte in dem engen Hochspannungsraum einen Trennschalter. Sofort 
tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

149 (157). Nie., Koksfahrer, Stolzenhagen b. Kratzwiek in Pommern, in der 
Nacht vom 8. bis 9. 9. 1912 durch Drehstrora 300 V. — Wurde mit einem Eisen¬ 
haken am blanken Leitungsdraht hängend vorgefunden. Näheres unbekannt. 

150 (158). Pa., Schalttafelwärter, Schwege (Hannover), am 15.9. 1912 durch 
„Hochspannung“ 10000 V. — Wollte am W’asserstrahlerder der Schaltanlage Wasser 
entnehmen; muss mit blanken Teilen in Berührung gekommen .sein. Lag über der 
Zementbrüstung mit dem Kopf an der Brause, einen leeren Eimer in der linken 
Hand, mit Brandwunden an der rechten Kopfseite und am rechten Unterarm. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

151 (159a). Eis., 152 (159b), Bue., Arbeiter, Grünau (Mark), in der Nacht 
vom 17. bis 18. 9. 1912 durch Drehstrom 220 V. — Bei einem Brand war ein 
Leitungsdraht gerissen. Die herbeieilenden beiden Arbeiter kamen mit ihm in Be¬ 
rührung. W’iederbclebungsversuche auch mit Sauerstoff erfolglos. 

153 (160). We., Richtmeister, Nordhausen am Harz, am 7. 10. 1912 durch 
„Hochspannung“. — Kam nach Eindrücken einer verschlossenen Holztür im Schal¬ 
tungsanbau mit dem Blitzableiter in Berührung. Tod sofort. 

154 (161). Mue., Obermonteur, Crefeld, am 19. 10. 1912 durch „Hoch- 
.spannung“. — Kam beim Ummontieren mit der leitenden Grundplatte eines Um¬ 
formers in Berührung. Wiederbelebungsversuche nach 2 V 2 Stunden als aussichtslos 
aufgegeben. An der rechten Hand geringe Brandspuren. 

155 (162). Sch., Arbeiter, Grünberg in Schl., am 29. 10. 1912 durch „Hoch 
Spannung“ 10000 V. — Kam auf einem Dach mit der Freileitung in Berührung. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

156 (163). Lue., Schlosser, Hörde, am 7.11. 1912 durch Drehstrom 3000 V. — 
Berührte fahrlässig blanke Klemmen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

157 (164). Ku., Schlosser, Lehnitz b. Oranienburg, am 7. 11. 1912 durch 
Drehstrom 40Ö00 V. — Berührte mit der rechten Hand stromführende Sammel¬ 
schiene. 

- 4* 
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168 (165). Ungenannt, Laufkrahnführer, Hamborn, am 9. 12, 1912 durch 
Drehstrom 500 V. — Berührte einen stromführenden Draht. Wiederbelebungsversuche 
reichlich 2 Stunden mittels Pulraotors fortgesetzt, erfolglos. 

159 (166). Pr., Monteur, Potsdam, am 13. 11. 1912 durch „Hochspannung^“. — 
Berührte versehentlich einen Trennschalter im Transformerhaus. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. 

160 (167). Eng., Hilfsmonteur, Berlin, am 24. 12. 1912 durch Drehstrom 
1000 V. — Bei Tsolationsprüfung, die er nachts vorschrifts^drig allein vornahm. 
Näheres unaufgeklärt. 

161 (168). Ungenannt, Bäckergeselle, Osterfeld i. W., am 26. 11. 1912 durch 
Drehstrom 380 V. — Berührte die blanken Teile eines Ausschalters. Sonst keine 
Angaben. 

162 (169). Lu., Arbeiter, Schwerte, am 17. 12. 1912 durch Drehstrom 
230 V. — Arbeitete in einem Kessel und wollte eine Glühlampe an ihrem Kabel 
durch das Mannloch hereinziehen, wobei ihr Sockel schadhaft wurde und er mit 
leitenden Teilen in Berührung kam. 

163 (170). Str., Schlos.ser, Essen (Krupp-Martinwerk), am 23. 12. 1912 durch 
Drehstrom 540 bzw. 310 V.— Berührte bei einer Reparatur Fahrdrähte, bevor aus¬ 
geschaltet war. Stundenlange Wiederbelebungsversuche mit Sauerstofifapparat erfolglos. 

164 (171). Ungenannt, Monteur, Leverkusen, am 7. 6. 1912 durch Dreh- 
.strom 120 V umgeformt auf 22000 V für Moorelichtröhren. — Bekam durch Be¬ 
rührung mit schlecht isoliertem Luftpumpenkasten etwa 3000 bis 4000 V Potential 
gegen die Erde. 4 Stunden lange Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

166 (172). Pr., Arbeiter, Eschweiler, am 7. 11. 1912 durch Drehstrom 
525 V. — Beim Anfassen des Aufzugseils einer Bogenlampe fiel er tot um. Sonst 
keine näheren Angaben. 

166 (174). Moe., Maurer, Gürzenich b. Düren, am 13. 1. 1913 durch „Hoch- 
spannung*^ 5000 V. — Berührte fahrlässig die Leitung. Sonst keine Angaben. 

167 (175a). Ungenannt, Elektromonteur, Duisburg, am 20. 11. 1912 durch 
Drehstrom 4000 V. — Arbeitete im Transformatorenraum fahrlässig am Trenn¬ 
schalter, auf einer Leiter, 2 V 2 über dem Fussboden. Sonst nichts Näheres. 

168 (175b). Ungenannt, Arbeiter, Bruckhausen, am 27. 1. 1913 durch Dreh¬ 
strom 5500 V. — Nachdem er verbotswidrig das Schalthaus betreten, wurde Ver¬ 
unglückter mit brennenden Kleidern und schweren Brandwunden an beiden Händen 
und dem rechten Schienbein tot aufgefunden. Mit der rechten Hand eine Klemme 
umgreifend, lag er mit dem rechten Schienbein und der linken Hand auf der 
Führungsschiene für die Schiebetür der Zelle. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

169 (176). Paw., Elektriker, Czernitz, am 28. 3. 1913 durch Drehstrom 

1000 

~ ~ V. — Hat fahrlässig eine Phasenleitung berührt; rechte Kopfhälfte stark ver- 

V 3 

brannt, ein Auge ausgebrannt. In dem Bericht wird ausgeführt, dass der Null¬ 
leiter geerdet war und seine Nichterdung die Lebensgefährlichkeit vielleicht ver¬ 
mieden hätte! 

170 (177). Laf., Dreher, Grube La Hoüve bei Kreuzwald, am 16. 5. 1913 
durch Drehstrom 65000 V. — Hat einen Gang verbotswidrig betreten; der Bericht 
spricht die Ansicht aus, dass er einen Funken bzw. Lichtbogen erhalten haben, 
dann zusammengesunken und nunmehr durch Berührung mit der Leitung durch¬ 
strömt worden sein möge. 

171 u. 172 (178a u. 178b). Zwei ungenannte Monteure, Hückesw’agen bei 
Lennep, am 16. 12. 1912 durch ? ? — Der erste wollte unter Strom stehende 
Ueberspannungsventile putzen. Seine durch Verbrennen losgelöste Hand ruhte auf 
einem derselben: der zweite wollte dem ersten zu Hilfe eilen, erhielt einen Schlag, 
fiel infolgedessen auf einen Lötofen, wodurch er am ganzen Körper tödlich ver¬ 
brannt wurde. 
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173 (179), Kon., Schlosser, Berlin, am 31. 5. 1913 durch ? 500 V. — Fiel 
auf die blanke Leitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

174 (180). Fi., Monteur, Annen (Westfalen), am 4. 5. 1913 durch Drehstrom 
10000 V. — Berührte, auf Treppenleiter stehend, die Leitung und fiel herunter; 
blutete aus Mund und Nase. Wiederbelebungsversuche erfolglos. ^ Brandwunden 
am Unterarm, Quetschung am Hinterkopf; ob Schädelbruch, nicht festgestellt. 

175(181). Schm., Monteur, Berlin-Rosenthal, am 7. 6. 1913 durch ? 500 V. 

— Berührte versehentlich mit der Hand stromführende Schiene; rief noch „aus¬ 
schalten“ und brach tot zusammen. Vierstündige Wiederbelebungsversuche, die 
der Arzt für zwecklos erklärt hatte, blieben erfolglos. 

176(182). Mis., Lehrhäuer, Oelsnitz (Erzgebirge), am 6. 8. 1913 durch Gleich¬ 
strom 500 V. — Hat mit einem Draht die Fahrleitung berührt, während er über 
di© Oberkante eines „Hundes“ sich lehnte. 2 V 2 Stunden mittels Pulmotor und 
„Inhabad“ fortgesetzte Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. Brandwunden 
an den Jlngern und auf der linken Seite der nackten Brust in der Herzgegend. 

177(183). Her., Motorwärter, Lichtenstein (Erzgebirge), am 27. 4. 1913 durch 
Drehstrom 2000 V. — Berührte bei Reparj^turarbeiten einen vorher stromlos ge¬ 
machten Draht, als durch den Fall eines Arbeiters der Umschalter umgerissen und 
.so der Strom eingeschaltet wurde. Der Verunglückte schrie noch auf und fiel 
dann leblos zurück. 2 Stunden fortgesetzte Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

178 (185). Klu., Arbeiter, Mülheim (Rhein), am 6. 5. 1913 durch Drehstrom 
400 V. — Fiel mit dem ganzen Oberkörper über die blanke Krahnleitung. Sonst 
keine Angaben. 

179(186). Hag., Monteur, Frechen, am 10.5. 1913 durch Wechselstrom 220 V. 
(gegen Erde höchstens 110 V.). — Fasste ein losgerissenes, die Erde schlecht be¬ 
rührendes Drahtende an, schrie auf und fiel bewusstlos hin. Bericht denkt an 
vorherigen Herzfehler. 

180(187). Pup., Monteur, Dörnten b. Ringelheim, am 26. 5. 1913 durch Dreh¬ 
strom 15000 V. — „Muss mit 2 Phasen der Hochspannungsleitung in Berührung 
gekommen sein.“ Wankte noch bis zur Station, wo er zusammenbrach. Drei¬ 
stündige Wlederbelebung^ersuche ohne Erfolg. 

181(188). Ha., Monteur, Bergheim b. Cöln, am 11.4. 1913 durch Drehstrom 
380 V. — „Berührte 2 Drähte, die wahrscheinlich nicht stromlos gemacht waren.“ 
Sonst keine Angaben. 

182 (189). Bueh., Schlosser, Hörde, am 18.7. 1913 durch Drehstrom 220 V. 

— Sollte eine Schleifleitung nachspannen; hatte mit der linken Hand den oberen 
Draht erfasst, ein Bein um den unteren Draht geschwungen und suchte mit der 
rechten Hand den mittleren Draht zu spannen, als versehentlich eingeschaltet 
wurde. B. war sofort tot. 

183 (190). Mei., Häuer, Gottessegengrube (Schlesien), am 4. 9. 1913 durch 
Drehstrora 120 V. — Während der Verunglückte bohrte, bekam infolge eines Iso¬ 
lationsfehlers am Streckenkontakt die Bohrmaschine Spannung. Der Verunglückte 
berührte sie mit der nackten Brust und stand auf feuchter Erde. Stunde fort¬ 
gesetzte Wiederbelebungsversuche mit Pulmotor ohne Erfolg. Ein Mitarbeiter nur 
vorübergehend gelähmt. 

184 (191). Dam., Lehrhäuer, Schacht Amelie (Eisass), am 16. 8. 1913 durch 
Drehstrom llOV. — Fasste eine defekte Stelle eines Kabels, das Erdschluss hatte, 
während er auf einer nassen eisernen Platte stand; fiel zu Boden, war gleich tot. 
Keine Brandwunden. 

185 (192). Ma., Monteur, Schacht Theodor (Eisass), am 29. 11. 1913 durch 
Drehstrom 600 V. — Fasste Klemmen der noch in Montage begriffenen Anlage an, 
die er für stromlos hielt. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

186 (193). Wei., Steiger, Kohlengrube de Wendel, Rev. Saargemünd, am 
17. 2. 1914 durch Drehstrom 3000 V. — Untersuchte unbefugt die Schaltanlage; 
der Strom ist V 4 Stunde lang durch den Körper des Verunglückten gegangen, in- 
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dem er erst an der Hand, dann am Kopf eintrat, wo ein Lichtbogen erschien und 
an den Füssen austrat. 

187 (194). Ungenannt, Monteur, Grund b. Lüttringhausen, am 4. 6. 1913 
durch ? ?. — Reparierte in einer Umformerstation die durch Gewitter durch¬ 
gebrannte Leitung. Da ausgeschaltet war, wird der Unfall als Blitztod gedeutet 
und auf mangelhaften Blitzschutz zurückgeführt. 

188 (195). Schuh., Haspclfahrer, Hausham (Bayern), am 11. 5. 1914 durch 
Drehstrom 2000 V. — ^.Berührte die Hochspannungsleitung.Wiederbelebungsver¬ 
suche erfolglos. 

189(196). Hoss., Monteur, Gröba (Sachsen), am 18.3. 1913 durch Drehstrom 
15000 V. — Berührte eine Hochspannungssicherung mit dem rechten Arm; hier 
und auch am Ohr Brandwunden. Sofort tot. 

190(197). Ober., Pumpenwärter, Gr.-Marienstein (Oberbayern) am 22. 2. 1915 
durch ? 1000 V. — Riss beim Ausrutschen ein Kabel heraus, so dass er mit dem 
blanken Draht in Berührung kam. Wurde tot auf dem Rücken liegend aufge¬ 
funden. 

191 (201). We., Arbeiter, Dreis b. Tiefenbach (Lothringen, am 12. 2. 1915 
durch Drehstrom 420 Y. — Erhielt durch Berührung eines defekten Kabels mit 
dem Kessel, in dem er arbeitete, Strom. Zw^ci Mitarbeiter wurden betäubt, er¬ 
holten sich aber. Der Verunglückte soll herzleidend gewesen sein. 

192 (202). Gra., Maschinenarbeiter, Charlottengrube bei Czernitz, Schl., 
am 21. 6. 1915 durch Drehstrom, 20000 V. — Stiess mit einem Draht an die 
Deckenieitung, die durch unglückliclicn Zufall Strom führte. Sonst keine An¬ 
gaben. 

193 (203). Mi., Zuschläger, Borna (Sachsen), am 17. 4. 1915 durch V ?. — 
Berührte durch einen Wasserstrahl geblendet Mctallteile eines Schalters, den er 
betätigen wollte. 

194 (204). Spo., Maschinist, Grube Beilenstein (Bayern), am 13. 10. 1915 
durch ? ?. — Betrat den Schalterraum, in dem er später tot vorgefunden wurde. 
Verletzungen an 2 Fingern und an der Siirn. 

195 (3). Ko., Hilfschlosser, Berlin-Rosenthal, am 31. 5. 1913 durch ? V. — 
Angaben fehlen. 

196 (36). Ker., Hilfsmonteur, Stralsund, am 24. 4. 1913 durch ? ? — Soll 
nach Ansicht des Gewerbeinspektors vor Schreck einen Herzschlag erlitten haben. 

197 (38). Tscher., Elektromonteur, Sandberg, Kr. Waldenburg, am ? ? ? 
durch Drehstrom 500 V. — Kam mit defektem Kabel in Berührung, sofort tot; 
sonstige Angaben fehlen. 

198 (64). Kel., Monteur, Lengerich-Hohne am ? V V durch Wechselstrom 
500 V. — Fing an einer Zähiorleitung zu arbeiten an in der irrigen Annahme, 
nach beiden Seiten abgcschaltet zu haben. 

199 (65). Schm., Hilfsmonteur, Horst, am ?V 13 durch Wechselstrom 10000 V. 
— Bestieg ohne Erlaubnis einen Schaltturm und berührte das Trennschaltermesser. 
Ein Monteur, der ihn von der Leiter holen wollte, bevor ausgeschaltet war, erlitt 
einen Schlag und litt die folgende Nacht an Kopfschmerzen. 

200 (69). Fig., Monteur, Annen, am 4. 5. 13 durch Drehstrom 10(X)0 V. — 
Der Strom wurde eingeschaltet, während der Verunglückte die Leitung berührte; 
er fiel von der Leiter und erlitt eine Gehirnerschütterung und einen Bluterguss, 
die den Tod verursacht haben .sollen. 

201 (70). Buch., Schlosser, Neues Martinwerk bei Hürde, am 18. 5. 1913 
durch ? 220 V.— Während der Verunglückte Schleiflitzen nachspannte, wurde ver¬ 
sehentlich eingeschaltet. 

202 (84). Heu., Monteur, Dortmund, am 3. 5. 13 durch V 500 V. — Erlitt 
einen Schlag und fiel vor Schreck aus bedeutender Hohe; erlag nach dem Bericht 
der dadurch erhaltenen Kopfverletzung und nicht dem Strom. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Der Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 55 

203 (90). Rill., Monteur, Hanau, am 8. 3. 13 durch Drehstrom 550 V. — 
Arbeitete, auf einem geerdeten eisernen Gerüst stehend, an einer stromführenden 
Leitung und knipste Isolierung mit der Zange durch. Wiederbelebungsversuche 
•erfolglos. 

204 (91). Hag., Hilfsraonteur, Frechen, am 10. 5. 13 durch ? ?. — Es fehlen 
^alle Angaben. 

205 (92). KL, Gasstocherer, Mülheim (Rhein), am 6. 5. 13 durch ? 410 V. 
— Kam der Schleifleitung zu nahe, war sofort tot. 

206 (93). Ha., Monteur, Borgheim, am 11.4. 14 durch ? ?. — Bestieg einen 
Leitungsmast, der durch Schnee glatt war, fasste wohl ausrutschend nach der 
Leitung, an der er tot hängen blieb. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

207 (105). Brug, Meister, Bochum, am ? ? durch ? 500 V. — „Kam der 
Leitung zu nahe, blieb daran hängen, fiel nach dem Ausschalten mit dem Kopf 
-auf eine Eisenschiene, so dass der Schädel zertrümmert wurde.“ 

208 (133). Lau., Schlosser, Neuer Hafen der Gelsenkirchener Bergwerke, am 
22. 9. 13 durch Drehstrom 500 V. — „Berührte die blanke Leitung. Wieder- 
bolebungsversuche mit Apparat 2 V 2 Stunden ohne Erfolg. Brandwunde an Spitze 
<les rechten ZeigcGngers.“ 

209 (138). Ungenannt, Beruf ?, Ort ?, am ? ? ? durch Drehstrom 550 V. — 
^Berührte die Leitung, fiel daraufhin von 6 m hohem Krahn und erlitt einen 
Schädelbruch, dem er sofort erlag. Ausserdem Brandwunden an beiden Händen." 

210 (147). Kas., Hilfsmonteur, Sorau, am 25. 8. 13 durch Hochspannung 
20000 V. — Erlitt, am Mast arbeitend, durch Isolatorbruch Berührung mit leitenden 
Teilen. Tod sofort. Brandwunden an Kopf, Arm, Fuss. 

211 (151). Nehr., Arbeiter, Porta (Westf.), am ? ? 1913 durch Drehstrom 
380 

-~ - V (Unfallspannung). — War bei der Herstellung einer Abzweigung der Nieder- 

» 3 

-Spannungsleitung beschäftigt, als versehentlich eingeschaltet wurde; wurde mit dem 
einen Arm auf einer Phasenleitung, mit der andern Hand den Nullleiter berührend 
vorgefunden. Wiederbelebungsversuche waren erfolglos: der nach wenigen Minuten 
•erschienene Arzt erklärte, dass weitere Wiederbelebungsversuche nichts nützen 
könnten, was von einem Revidenten des Berichts scharf gerügt wird. 

212 (152). Hart., Elektromonteur, Bahnhof Altenbeken, am 20. 9. 1913 
•durch ?, Spannung ?. — Es fehlen alle näheren Angaben, nach dem Bericht des¬ 
halb, weil der Unfall im Betrieb der Eisenbahnverwaltung erfolgt sei! 

213 (155). Kühl., Klempnergeselle Rittergut Haus Beck bei Menninghüffen, 
am ? ? 1913 durch ? 220 V. — Berührte den Sockel einer provisorisch und un- 
vorschriftsmässig installierten Glühlampe, während er in einem Wasserbassin stand. 
Keine Brandwunden. 

214 (181 a). Mu., Sergeant in einem Kürassierregiment, zwischen Grüsow 
und Laatzig, am 13. 9. 1913 durch „Hochspannung“. — Geriet beim Abschlagen 
des Telegraphenleitung mit der Lanze, mit der er einen Draht von einem Nagel 
loslösen wollte, an die Hochspannungsleitung und stürzte mit dom Pferde zu Boden; 
-er war sofort tot, das Pferd kam bald wieder zu sich. 

215 (182). Berg., Leitungsrevisor, Kleinbahnkreuzung Janikow, am 21. 8. 1913 
-durch „Hochspannung“ 10 000 V. — Berührte auf dem eisernen Gittermast die 
Leitung. 

216 (183). Es., Handlanger, Grosspoplow, am 25. 6. 1913 durch ?, Span¬ 
nung ?. — Berührte die Leitung bei Dachdeckerhilfeleistung. Sonst nichts 
Näheres. 

217 (187). Wal., Arbeiter, Alt-Schönau (Schlesien), am 3. 8. 1913 durch 
Drehstrom 10 000 V. — Kam durch Vermittelung eines aufzustellenden Eisenmastes 
mit der Leitung in Berührung und war sofort tot. Der Fall ist nicht näher 
untersucht. 
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218 (211). Chwie., Arbeiter, Klein-Gründorf (Westpreussen;, am 26. 9. 191S 
durch Drehstrom 6000 V. — Beim Arbeiten am Leitungsmast infolge zu frühen 
Wicdereinschaltens. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

219 (212). Bo., Hilfsmonteur, Suhlerneuendorf (Thüringen), am 24. 9. 1915 
durch Drehstrom 220 V. — Kam mit 2 Leitungen des angegebenen Potential¬ 
unterschieds in Berührung, blieb zunächst hängen, fiel aber dann vom Mast 5 m 
hoch auf eine Steinplatte, starb in der folgenden Nacht an der durch den Sturz 
erlittenen Hirnblutung. 

220 (213). Ungenannt, Schalttafehvärter, Hamborn, am 15. 8. 1913 durch 
Drehstrom 5000 V. — „Eigene grobe Fahrlässigkeit.“ Wiederbelebungsversuche 
mit Atmungsapparat ohne Erfolg. 

221 (219). Krau., Heizer, Rosenthal bei Berlin, am 18. 9. 1913 durch ?, 
Spannung ?. — Beim Anfassen einer schlecht isolierten Schalterkurbel. 

222 (220). Bi., Monteur, Heegermühle, Zentrale der märkischen Elektrizi¬ 
tätswerke, am 16. 7. 1913 durch „Hochspannung“. — Kam durch Vermittelung 
eines Spanndrahtes in Berührung mit der Hochspannungsleitung, so dass der Strom 
von den Händen aus durch seinen Körper ging. 

223 (229). Wag., Hilfsmonteur, 0])erschöncweide bei Berlin, am 16. 9. 1915 
durch „Hochspannung'*. — Bei Berülirung sofortiger Tod, der auf „Herzschlag“ 
zurückgeführt wird. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

224 (243). Sa., Malergehilfc, Harbke, am 13. 7. 1913. — Alle näheren An¬ 
gaben fehlen. 

225 (245). Op., Hilfsmonteur, Feldmark bei Bergen auf Rügen, am 7.8. 1913 
durch ?, Spannung ?. — Ueberlandzentrale, Leitung wurde fahrlässigerweise unter 
Spannung gesetzt; total verbrannt tot aufgefunden. 

226 (252). The., Monteur, Miesenheim bei Mayen (Rheinland), am 13. 9. 
1913 durch ?, 220 V. — Befand sich mit dem Körper zwischen der Leitung und 
der Erde, da er fahrlässigerweise cinschalten Hess, ehe er mit den Arbeiten fertig 
war. Keinerlei Brandwunden sichtbar. 

227 (254). Han.. Maschinenmeister, Coblenz, am 3. 7. 1913, durch Wechsel¬ 
strom 5000 V. — Der Strom ging von einer Sicherung durch seinen Körper zu 
einer eisernen Riffelbodenplatto. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

228 (266). Elz., Monteur, Moebitz, Kreis Delitzsch, am 25. 8. 1913. — Alle 
näheren Angaben fehlen. 

229 (283). Ploe., Streckenwärter, Tergast, am 5. 7. 1913 durch „Hochspan¬ 
nung“. — Kam auf Mast mit der Leitung in Berührung, stürzte herunter, starb 
an den erhaltenen Verletzungen (war nicht bewusstlos). 

230 (286). Hoff., Schalttafelwärtcr, Hamborn, am 15. 8. 1913 durch „Hoch¬ 
spannung“. — Geriet im Hochspannungsfeld mit einem Draht, dessen Länge er 
messen wollte, an stromführende Teile. Tod sofort; Brandwunden an rechter Hand 
und Unterarm. 

231 (318). Ko., Sulzkocher, Zeche Stopponberg bei Essen, am 27. 9. 1915 
durch ?, 220 V. — Berührte beim Ablesen des Säurestandes im Säurekessel mit 
der metallenen Messstange die Lichtleitung. 

232 (347). De Jo., Arbeiter, Erckrath, am 21. 6. 1913 durch ?, 250 V. — 
Der Starkstrom war angeblich in eine Klingelleitung geraten, die der Verunglückte 
durch Zvjgammenhalten der Drahtenden betätigen wollte. Sonst keine Angaben. 

233 (348). Eick., Monteur, Grund bei Lüttringhausen, am 4. 6. 1913 durch 
Blitz. — Wurde bei Reparaturarbeiten an stromloser Leitung durch einen Blitz¬ 
schlag in diese getötet, ein anderer Arbeiter nur vorübergehend betäubt. 

234 (368). Be., Hilfsmonteur, Goch, am 3. 6. 1913 durch „Hochspannung“. 
— Nähere Umstände fehlen. 

235 (369), Br., Krahnführer, Mülheim a. Ruhr, am 16. 5. 1913 durch ?, 
Spannung ?. — Stürzte auf einen erhaltenen elektrischen Schlag hin ab auf eine 
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eiserne Ofenbühne und erlitt dadurch einen Schädelbruch und innere Verletzungen, 
denen er erlag. Geringfügige Verbrennungen an linker Hand. 

236 (370). Brink., Lehrling, Sündern, Kreis Herford, am 20. 10. 1913 durch 
Drehstrom 380 V. — Ergriff aus Mutwillen zwei Leitungsdrähte mit beiden Hän¬ 
den; wurde erst 10—20 Minuten hängen gelassen, bevor ausgeschaltet wurde. 
2 V 2 Stunden fortgesetzte Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

237 (371). Fell., Schalttafelwärter’ ?, am 19. 10. 1913 durch „Hochspannung“ 
3000 V. — Tot aufgefunden mit Brandwunde an der rechten Hand. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. 

238 (372). Ka., Frau, Gross-Crossin, am ? 6. 1913 durch ?, Spannung ?. — 
Wollte bei noch im Begriff befindlicher Installierung einen blanken Draht mit der 
Hand aufnehmen, der als künftiger Nullleiter Strom führte. 

239 (374). Bo., Arbeiter, Nedlin, Kreis Köslin, am 28. 10. 1913 durch ?, 
Spannung ?. — Alle Angaben fehlen, ausser dass Wiederbelebungsversuche erfolg¬ 
los waren. 

240 (404). V. d. Be., Zählermonteur, Sümmern (Westfalen), am 26. 11. 1913 

330 

durch Drehstrom - V. — Berührte Anschlussklemmen, während er stark schwitzte, 
V 3 

wurde zurückgerissen und auf einen Stuhl gesetzt; sagte noch: „Es ist gut, dass 
Sie mich fortgezogen haben“, fing dann an zu würgen und verschied — „wahr¬ 
scheinlich infolge des erlittenen Schreckens“. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

241 (413). Schu., Arbeiter, Birkenwerder, am 21. 10. 1913 durch Drehstrom 
40 000 V. — -Hatte mutwillig den Leitungsmast erklettert; sonst keine Angaben. 

242 (414). Zeh., Vorarbeiter, Niederfinow, am 21. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Bei der Bedienung eines Krahns. Näheres schwer zu entnehmen. 

243 (430). Ros., Hilfsmonteur, Dolgelin, am 1. 10. 1913 durch ?, 220 V. — 
V^urde im Gürtel hängend tot vorgefunden; Brandwunde an der Hand; die andere 
Berührungsstelle soll am Kopfe gewesen sein. „Hätte in der Nacht zuvor stark 
getrunken.“ Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

244 (455). Lit., Arbeiter, Landstrasse Stettin-Grabow, am 6. 10. 1913 durch 
Drehstrom 600 V. — Er fasste die unter Spannung stehende blanke Leitung; der 
Bericht setzt hinzu: „wodurch die Atmung so gehemmt wurde, dass er das Be¬ 
wusstsein verlor“. P/ 4 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

245 (456). Ih., Monteur, Mauschenhagen bei Velgast, am 1. 11. 1913 durch 
„Hochspannung“. — Wurde tot aufgefunden: es wird behauptet, dass ein Wasser¬ 
strahl aus seiner Fahrradlaterne gegen die Anlage gespritzt sei und so leitende 
Verbindung vermittelt habe. 

246 (457). Kl., Maschinenmeister, Biesen bei Schwerin a. W., am 17. 10. 
1913, durch Drehstrom 15 000 V. — Durch Berührung eines stromführenden Teils. 

247 (458). Wit., Gastwirt, Zollernhof bei Schwerin a. W., am 30. 11. 1913 
durch Drehstrom 15 000 V. — Durch Berührung stromführender Teile. 

248 (468). Ex., Monteur, Goldberg in Schlesien, am 10. 11. 1913 durch 
„Hochspannung“ 10 000 V. — War sofort tot. Brandwunden: rechte Kopfseite 
oben und rechte Hand innen. 

249 (464). Pi., Maschinist, Glogau, am 9. 11. 1913 durch Drehstrom 3000 V. 

— Berührte eine Kontaktstelle nr.it dem linken Daumen, über den nur ein Zwirn¬ 
handschuh gezogen war. War sofort tot. Handschuh und Daumenspitze verbrannt. 

250 (465). ür., Monteur, Schädlitz bei Freiburg in Schlesien, am 10. 10. 1913 
durch „Hochspannung“. — Berührte mit dem Unterarm die Leitung. Sofort tot. 

251 (474). ür., Hilfsmonteur, Pless, am 9. 10. 1913 durch Drehstrom 3000 V. 

— Berührte die Leitung, Tod sofort. Brandwunden an rechter Hand und Brust. 

252 (479). Haa., Arbeiter, Beigem bei Torgau, am 13. 10. 1913 durch 
„Hochspannung“ 15 000 V. — Berührte beim Anstreichen eines Mastes die Lei¬ 
tung. Tod sofort. Brandwunden am Rücken und rechten Knie. 
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253 (493). Lii,, Schlosser, Hameln-Wcserthal, am 2. 12. 1913 durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Keine Zeugen des Unfalls. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
Arzt ^glaubt an Ucrz- oder Gehirnsclilag durch Shock“. Brandwunde an der 
linken Hand. Linkes Schnurrbartende und Auge versengt durch den Flamnibogen. 

254 (497). Mi., Monteur, Hösseringen, Kreis Uelzen, am 23. 9. 1913 durch 
^Hochspannung“. — Wollte im Blitzschutzraum ohne vorher das Ueberspannungs- 
netz auszuschaltcn, eine verbogene Leitung zurechtbiegen. Dabei sofort getötet. 
An der linken Hand 3 Finger bi.s auf die Knochen verbrannt. 

255 (498). Heiss , Telegraphenarbeiter, Ueberführung beim Bahnhof Misburg- 
Anderten, Hannover, am 2. 9. 1913 durch „Hochspannung'*. — Erkletterte verbots¬ 
widrig den Mast, um eine Leine zu holen, die in dem Schutznetz hängen ge¬ 
blieben w’ar. 

256 (503). Vog., Anstreicher, Wickede, am 2. 7. 1913 durch ?, 125 V. — 
Erlitt einen Schlag, auf den er aus 7 m Höhe abstürzte und sich am Hinterkopfe 
eine tödliche Verletzung zuzog. 

257 (515), We., Maurer, Witterschlick b. Borna, am IG. 9. 1913 durch ? 
220 V. — Tod sofort; sonstige Angaben fehlen. 

258 (516). ßcr., Arbeiterin, Wipperfürth, am 21. 8. 1913 durch ? ? — 

ln Glühlampenfabrik durch Präparaturstrom (wolil Gleichstrom niedriger Spannung) 
trotz sofortigen Ausschaltens geUitet. Wiederbelebung erfolglos. 

259 (533). Ni., Hilfsarbeiter, Völklingen (Saar), am 9. 11. 1913 durch Dreh¬ 
strom 400 V. — Stürzte nach Berührung der Leitung 8 m tief ab und schlug 
dabei in 3 m Höhe mit dem Kopf gegen ein Winkcleisen. Befund an der Leiche: 
Stirnwunde und Bruch des rechten Oberschenkels. 

260 (534). Gl., Schalttafelwärter, Neunkirchen (Saar), am 25. 12. 1913 durch 
Hochspannung 3000 V. — Wurde in der Schaltzellc tot vorgefunden, wo er, wahr¬ 
scheinlich ohne dass genügend ausgeschaltet war, Anstreicherarbeiten verrichtet 
hat: er stand mit einem Bein auf einem Holzschcmel, mit dem anderen auf einer 
Eisenkonsole, mit der linken Hand eine Stromschiene umfassend. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. Befund: Verbrennung an linker Hand und Vorderarm, aus¬ 
gedehnte Verbrennungen am linken Unterschenkel. 

261 (535). Kr., Lchrbursche, Bärwalde (Pommern), am 12. 8, 1913 durch V ? — 
Getötet bei Anfassen der Ofentür des Dampfbackofens, die mit der Lichtanlage 
leitende Verbindung hatte. 

262 (585). Sch., Motorwärter, Leverkusen, am 4. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Stromeintritt durch den Zeigefinger der rechten Hand, woselbst kleine 
Brandstelle. Wiederbelebungsversuche mit Sauerstoff (Roth-Drägerapparat) erfolglos. 

263 (586). Mi., Monteur, Elberfeld, am 14. 10. 1913 durch Drehstrom 
5000 V. — War unbefugt in Hochspannungsschaltzelle gegangen und dort mehr¬ 
fache Berührung crfaliren: Am Hals und an der linken Beckenhälfto tiefe Wunden 
mit Zerstörung der Halsschlagader, ferner Brandwunden am rechten Unterarm 
und J’uss. 

264 (587). Wo., Stallschweizer, Thielenhaus b. Vohwinkel, am 18. 11. 1913 

durch ? ? — Beim Schalter einer elektrischen Dreschmaschine tot vorgefunden. 

Zweistündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Sonst nichts Näheres. 

265 (588). Sze., Motorwärter, Djnslaken, am 5. 11. 1913 durch Drehstrom 
330 V (Pliascnspannung). — Brandwunden am linken Daumen und Zeigefinger und 
im Gesicht. 

266 (589). Bov., Hilfsdreher, Düsseldorf, am 28. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Durch Lampenstrom getötet, der auf die Drehbank überging, an der 
Verunglückter arbeitete. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

267 (590). Di., Schalttafelwärter, ?, am 16. 10. 1913 durch ^.Hochspannung*. — 
Erlitt bei der Berührung eine derart tiefe Verbrennung, dass die Schenkelarterie 
crofTnet wurde und er daran verblutete. 
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268 (610). Gr., Stuckateur, Grosskraftwerk Oberhavel b. Spandau, am 9. 4. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Durch leitende Berührung mit dem linken Bein 
sofort getötet. 

269 (611). Ba., Monteur, Rcitwein (Kr. Lebus), am 22. 12. 1913 durch 
^Hochspannung“ 10000 V, — Strom durchsetzte den Körper des Verunglückten 
von dem Kopf nach den Füssen. Starke Verbrennungen an Kopf, Armen und 
Füssen. 

270 (635). Lie., Hilfsmonteur, Demmin, am 16. 3. 1914 durch Gleichstrom 
220 V. — Keine näheren Angaben. Zweistündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

271 (637). Kr., Monteur, Mahnritz (Kr. Stolp), am 7. 3. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380/220 V. — Wurde getötet, als er, im Pferdestall auf einer Krippe stehend 
und ausgleitend, nach der Leitung griff, an der er mit zwei Fingern hängen blieb. 

272 (639). Ah., Monteur, Scherpitz (Rügen), am 7. 2. 1914 durch Dreh- 
stroxn 15000 V. — Vor dem Umformorhause tot vorgefunden mit starken Ver¬ 
brennungen der rechten Hand. Vierstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

273 (645). Fru., Arbeiter, Oswitz (Schlesien), am 10. 3. 1914 durch Wechsel¬ 
strom 220 V. — Berührte die Leitung mit der Hand, fiel bewusstlos vom Mast, 
soll nach Angabe des Arztes nach lV 2 stündigen Wiederbelebungsversuchen auf 
dem Transport nach dem Krankenhause gestorben sein. 

274 (661). Ei., Monteur, Kursdorf (Kr. Merseburg), am 22. 2. 1914 durch 
Drehstrom 10000 V. — Hat im Umformerhaus, wahrscheinlich durch Ausgleiten, 
leitende Berührung' bekommen. Nur kleine Brandwunden an Nase und linker Hand. 

275 (664). Esch., Hilfsmonteur, Mönkenbrok (Holstein), am 13. 3. 1914 
durch Drehstrom 11000 V. — Es wurde unbefugt eingeschaltet, während der Ver¬ 
unglückte arbeitete. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

276 (665). Id., Arbeiter, Bergedorf, am 12. 1. 1914 durch Drehstrom 
11000 V. — Arbeitete trotz der W^arnung bevorstehenden Ein.schaltens weiter. 
Sonst keine Angaben. 

277 (672). Wes., Arbeiter, Meyenfeld b. Neustadt a. Rbg., am 15. 3. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Fiel nach Berührung leitender Teile 7 m tief, erlitt 
starke Kopfverletzungen und Brandwunden an der rechten Hand; ist später im 
Krankenhause gestorben. 

278 (673). Dr., Monteur, Colenfcld b. Neustadt a. Rbg., am 15. 3. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Berührte die Leitung mit dem Kopf, war sofort tot. 

279 (675). Ja., Ingenieur, Hannover, am 21.4. 1914 durch Hochspannung 
25(XK) V. — Berührte im Prüffelde mit einem in der rechten Hand gehaltenen 
Bleistift leitenden Teil, während er sich mit der linken Hand an einem Pasen- 
gitter hielt. Stürzte nieder ohne Lebenszeichen. Wiederbelebungsversuche nach 
einigen Minuten aufgegeben. 

280 (688). KL, Former, Vorhalle, am 7. 3. 1914 durch Drehstrom 230 V. — 
Der Strom war „Spasses halber“ von Mitarbeitern der Türklinke zugeleitet worden. 
Ais Verunglückter diese mit der linken Hand ergriff, während er auf dem feuchten 
Boden stand, sank er bewusstlos in die Knie und berührte mit der rechten Hand 
eine regennasse Mauer, mit dem rechten Knie einen Haufen Phsenstangen. Wird 
losgerissen. 2 V 2 ständige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Der Arzt nimmt 
,.Herzlähmung, vielleicht auch Lähmung des Atemzentrums“ an und weist darauf 
hin, dass der Verunglückte, der vielfach selbst an solchem Unfug teilgenommen 
hatte, diesmal ,,unvorbereitet‘‘ war. Aeusserliche Verletzungen nicht wahrnehmbar. 

281 (709). Bac., Arbeiter, Haspe, am 10. 4. 1914 durch Drehstrora 3000 V. — 
Sofort getötet mit schwersten Verbrennungen, beim Putzenwollen von Schalter¬ 
zellen, ohne das§ abgestellt war. Sonstige Angaben fehlen. 

282 (719). Schle., Obermaschinist, Barmen, am 10. 3. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Berührte die Leitung mit dem Kopf, fiel rücklings von der 
Leiter, starb, ob durch den Strom oder den Sturz, ist nicht zu ersehen. 
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283 (721). Lieh., Meistergehilfe, Benrad bei Hüls, am 24. 12. 1913 durch 
Drehstrom 235 V. — Berührte die Leitung während er mit durchnässten Schuhen 
auf dem Ziegelfussboden des Pfcrdestalles stand. 1 stündige Wiederbelebungsver¬ 
suche erfolglos. 

284 (753). Schm., Schlosser, Rheinhausen-Friemershausen, am 6. 3. 1914 
durch Gleichstrom 500 V. — Nach Berührung mit leitendem Teil fiel er aus 7 ro 
Höhe mit dem Schädel auf einen Schienenrost. 

285 (760). Bac., Arbeiter, Schlebusch, am IG. 3. 1914 durch Drohstrora 
220 V. — Kam mit der Leitung in Berührung durch Vermittelung einer Eisen¬ 
schiene, die er auf der Schulter trug und mit den Händen angefasst hatte. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. Zwei andere Arbeiter, die mit angefasst hatten, er¬ 
hielten elektrische Schläge, ohne ernstlich Schaden zu nehmen. 

286 (763). Fic., Monteur, Nahbollenbach bei Oberstein, am 4. 4. 1914 durch 
Drehstrom 10 000 V. — War irrtümlich in das Hochspannungshäuschen statt in 
die Niederspannungsschaltanlagc gegangen und wollte dort ausschalten ohne die 
Schaitstange zu benutzen. Sonstige Einzelheiten fehlen. 

287 (766). Muel., Monteur, Völklingen bei Saarbrücken, am 17. 10. 1913 
durch Drohstrora 380 V. — Nahm in der Kirche zwei Phasendrähte der zu dem 
defekt gewordenen Läutewerk führenden Leitung in die Hände, während er sich 
ein Brettchen unter die Füsse gelegt hatte; er stiess sofort einen Schrei aus und 
blieb hängen; ein anderer Monteur befreite ihn; M. fiel in Ohnmacht: Wieder¬ 
belebungsversuche hatten Erfolg, doch soll er sofort Schmerzen in Magen und Herz¬ 
gegend verspürt haben; musste am 21. 10. den Arzt auLsuchen und starb am 
17. 1. 1914 an „Ilerzklappenentzündung“. 

288 (767). Kra., Transporteur^ am 5. 3. 1914 durch Drehstrom 400 V. — 
„Durch eigene Unvorsichtigkeit.“ Sonst nichts Näheres. 

289 (795). Sek., Hinterw^alzer, Haspe, am 10. 5. 1914 durch ? 110 V. — 
Berührte bzw. zerrte an einer Handlampe, während er im Wasser stand. 15 bis 
20 Minuten dauernde Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

290 (800). Men., Hilfsraonteur, Gummersbach (Rheinland), am 15. 6. 1914 
durch Drehstrom 220 V. — Beim Einstecken eines fehlerhaften Lampenkontaktes, 
während der Verunglückte auf feuchtem Boden oder eiserner Schiene stand. 

291 (801). Zei., Monteur, Barmen, am 16. 5. 1914 durch Drehstrom 220 V. — 
Beim Inderhandhalten des mit der Fassung in leitende Verbindung gekommenen 
Drahtkorbes seiner unvorschriftsmässig eingerichteten Handlarape, während Z. im 
(feuchten?) Fundament einer zu reparierenden Fuhrwerksw^age stand. Gab plötz¬ 
lich keine Antwort mehr. Wiederbelebungsversuche nicht angestellt. 

292 (806). Sch.. Krahnführer, Oberhausen, am 13. 5. 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Kam dadurch zu Tode, dass er mit dem Fuss an die Leitung stiess. 
Ueber Stromaustritt usw. keine Angaben. 

293 (807). Schuer., Schalttafelwärter, Hamborn, am 9. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Arbeitete an einem Trennschalter; wurde tot aufgefunden mit 
Brandwunden an beiden Händen. 

294 (814). Abr., Schlosser, Borbeck, am 1. 5. 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Trat beim Herabklettern von einer Laufbahn auf die stromführende 
Leitung; stürzte auf den Schlag 10 m tief ab. 

295 (847). Schw., Hilfsmonteur, Huthum-Borghees bei Elten, am 2. 5. 1914 
durch Drehstrom 380 V. — Griff fahrlässig mit den Händen an die Leitung, wo¬ 
nach er vom Mast stürzte. 2 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

296 (852). Ungenannt, Monteur, Andreasberger Silberhütte, am 9. 7. 1914 
durch Drehstrom 3000 V. — Fiel durch Ausgleiten auf die Hochspannungsleitung. 
Sonst nichts Näheres. 

297 (865\ Sch., Streckenwärter, Dahre bei Salzwedel, am 17. 5. 1914 durch 
Drehstrom 15 000 V. — Kam beim Isolatorputzen der Fernleitung zu nahe. Sofort 
tot. Brandwunden an rechter Hand und Knie. 
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298 (867). Roem., Monteur, Dardesheim, am 8. 4. 1914 durch Drehstrom 
10 000 V. — Kam durch gröbste Unvorsichtigkeit ohne Zeugen zu Tode, indem er 
durch einen engen Schlitz durchsteigen wollte, durch den der Hörnerblitzableiter 
ging. Brandwunden an Hand, Schulter, Brust. 

299 (868). Kasp., Monteur, Görlitz, am 1. 4. 1914 durch Drehstrom 
10 000 V. — Kam mittels einer Feile in Berührung mit'der Hochspannungsleitung, 
während er auf einer Leiter stand. Fiel sofort mit dem Hinterkopf auf den Fuss- 
boden und war tot. 

300 (875). Sat., Schlächtergeselle, Demrain, am 18. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380 V. — Im Freien, als er zum Abort gehen wollte, schob er einen noch 
frei zum Fenster heraushängenden Erdungsdraht eines in Montage befindlichen 
arbeitenden 380 V.-Drehstrommotors mit der Hand zur Seite, was seinen sofortigen 
Tod zur Folge hatte. 

301 (876). Bran., Obermonteur, Züllchow, am 13. 6. 1914 durch Drehstrom 
15 000 V. — Der Strom ging von Hand zu Hand durch den Verunglückten. 
1 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

302 (880). Rein., Arbeiter, Staacken bei Spandau, am 16. 6. 1914 durch 
Drehstrom 1500 V. — Berührte die Leitung mittelbar mit Hand, während er auf 
der Strasse stand. 

303 (894). Ger, Hilfsarbeiter, Brandenburg a. d. Havel, am 8. 4. 1914 durch 
Drehstrom 500 V. — Kam mit den Händen mit der Leitung in Berührung und 
blieb daran hängen. Als ausgeschaltet wurde, fiel er mit dem Kopf auf eine 
Eisenschiene. 1 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

304 (895). Patz., Vorarbeiter, Rüdersdorf, am 16. 4. 1914 durch Gleichstrom 
500 V. — Berührte den Haltdraht eines Mastes, der mit dem Leitungsdraht da¬ 
durch Berührung hatte, dass der Mast von einem Feldbahnzuge umgefahren 
worden war. 

305 (900) Hug., Monteur, Saarlouis, am 2. 6. 1914 durch Drehstrom 6500 V. — 
Berührte stromführende Teile eines Oelschalters mit dem Arm. War sofort tot. 

306 (903). Ob., Schmied, Chaussee bei Lauterbach (Kr. Saarbrücken), am 
23. 5. 1914 durch Drehstrom 10 000 V. — Ein Drahtseil, das der Verunglückte 
abrollte, kam mit der Hochspannungsleitung in Berührung. Ein die Winde be¬ 
dienender Arbeiter wurde vorübergehend bewusstlos. 

307 (905). Gep., Arbeiter, Janowitz (Post Tschime), am 18. 5. 1914 durch 
Wechselstrom 220 V. — Berührte die Leitung, „vermutlich um sich zu elektri¬ 
sieren“. Mehrstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

308 (909). Eich., Hilfsmonteur, Bierde bei Celle, am 3. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380 V. — Durch Anfassen des Strassenbeleuchtungsdrahtes mit den Händen. 

309 (911). Ja., Ingenieur, Brink, am 2. 4. 1914 durch Drehstrom 25000 V. — 
Kam im Hochspannungsraume mit der Hand dem Voltmeter zu nahe, so dass der 
Lichtbogen übersprang; Tod sofort. Brandwunden an beiden Händen. 

310 (914). Bart., Arbeiter, Dönhausen bei Eystrup, am 4. 4. 1914 durch 
Drehstrom 15 000 V. — War unbefugt auf den Mast gestiegen und mit der Leitung 
in Berührung gekommen. Der Körper des Abgestürzten zeigte Brandwunden an 
beiden Händen und am rechten Unterschenkel, blutigen Schaum vor Mund und 
Nase. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

311 (923). Zim., Maurer, Könrgshütte, am 27. 5. 1914 durch Drehstrom 
3000 V. — War beim Putzen in eine Schaltzelle gekrochen. Sonst nichts Näheres. 

312 (925). Ihl., Maurergeselle, Frankfurt a. M., am 20. 5. 1914 durch Dreh¬ 
strom 6000 V. — Berührung der Leitung. Befund: Verbrennungen der linkeit 
Kopfseite, des linken Armes und des Unterleibes. 

313 (927). Gora.-Kran., Hilfsmonteur, Stolp i. P., am 9. 6. 1914 durch Dreh- 
strora 15 000 V. — Berührte die Leitung mit dem linken Ellbogen. Fiel ohne 
Laut sofort tot hin. Verbrennungen am ganzen Körper. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




II. Boru ttau, 


B2 


314 (929). Schlier., Sehalttafelwärter, Hamborn, am 9. 5. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Berührte die Leitung. 2 slündige Wiederbelebungsversuche mit 
Pulmotor erfolglos. 

315 (933). Moel., Arbeiter, 31ß (934). Bo., Arbeiter, Osnabrück, am 30. 6. 
1914 durch Drehstrom 220 V. — Beide Verunglückte kamen beim Mastanstreichen 
mit der Leitung in Berührung. 2stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Bei 
beiden geringfügige Brandwunden an beiden Händen. 

317 (936). Klc., Arbeiter, Preuss.-Stargard, am 26. 5. 1914 durch Drehstron> 
220 V. — Beim Anfassen einer lOkerzigen Handlampc, während er in einer nassen 
Baugrube stand. Sofort tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Soll (ielegen- 
lieitstrinker gewesen sein. 

318 (945). Bein., Schlosser, Beichhorst b. Lauenburg, am 26. 6. 1914 durch 
Hochspannung 11000 V. — Berührte stromführende Teile mit der Hand, rief noch, 
in die Knie sinkend: „Schalt' aus“; nach 5 Minuten (?) verdrehte er die Augen 
und es trat Schaum vor seinen Mund. Künstliche Atmung war erfolglos; der ge¬ 
rufene Arzt gab bald die Wiederbelebungsversuche auf. Befund: Brandwunden an 
der rechten Hand und am rechten Knie einwärts. 

319 (947). Schroc., Maurer, Koberg b. Lauenburg, am 29. 6. 1914 durch 
Drehstrom 11000 V. — Berührte die Leitung, stürzte aus der Höhe ab und war 
tot. Rechter Oberarm und fest geschlossene Hand bis zum Knochen durchge¬ 
brannt. 

320 (948). Ke., Decksmann, Räder Durchstich, Kaiser Wilhelm-Kanal, am 
23. 6. 1914 durch ? 7500 V. — Kam durch Fall mit der linken Hand mit der 
Lichtleitung in Berührung. 

321 (949). Brueck., Monteur, Limburg (Lahn), am 29. 4. 1914 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Kletterte^.unbcgreiflicherweise auf den Mast und in die Hoch¬ 
spannungsleitung. Schwere Brandwunden am ganzen Körper. * 

322 (952). Kwi., Schnitterburschc, Müggenthal b. Stralsund, am 29. 1. 1914 
durch ? ?. — Kam im Schafstall mit beiden Händen in Berührung mit der elek¬ 
trischen Lichtleitung, stürzte sofort tot zu Boden. 

323 (954). Co., Hilfsarbeiter, Vorgebirgszentrale Rheinland, am 10. 5. 1914 
durch Hochspannung. — Kam der Leitung zu nahe. Befund: Verbrennungen an 
Ocsicht und Brust. Sonst nichts Näheres. 

324(960). Ba., Monteur, Homberg, am 20. 1. 1915 durch Drehstrom 5000 V. 
— Beantworteter Fragebogen: Berührte die Leitung mit der einen Hand, während 
die andere Hand einen geerdeten Metallkörper voll umfasste. Sofort tot. 5stünd. 
Wiederbelebungsversuche mit „Inhabad“ erfolglos. Brandwunden an der linken 
Hand. 

325 (961). Faul., Tagarbeiter, Mölke, Kr. Neurode (Schics.), am 3. 9. 1914 
durch ? ?. — Unvollständig beantworteter Fragebogen: Vollständige Verbrennung 
der linken Kopfhälftc. 

326 (963). Nol., Fördermann, Volpriehausen, am 18. 2. 15 durch Wechsel¬ 
strom 230 V. — Beantworteter Fragebogen: Berührte die Fahrdrahtleitung mit der 
rechten Hand. Stromaustritt durch die Füsse in gut geerdete Eisenplatten. So¬ 
fortige Bewusstlosigkeit, Aufhören von Atmung und Herzschlag. l^/ 2 stündige 
künstliche Atmung mit Sauerstoff, sowie Aderlass vergeblich. Befund: Brand¬ 
wunden am linken (?) Unterarm. 

327 (968). Wil., Maschinist, Dortmund, am 19, 9. 1914 durch Drehstrom 
2000 V. — Beantworteter Fragebogen: Verbrennung des linken 4. Fingers, Strom¬ 
austritt w'ohl durch die Füsse, die auf Zement standen. Künstliche Atmung erst 
2 Stunden mechanisch, dann noch 30 Minuten mit Pulmotor vergeblich. 

328 (969). Tom., Lehrhäuer, Hamm, am 24. 10. 1914 durch Wechselstrom 
225 V. — Beantworteter Fragebogen: Infolge Anlehnens an eine mangelhaft iso¬ 
lierte Leiter Eintritt des Stroms in den Kopf, Austritt aus den Füssen in geerdete 
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Eisenplatte. Nachdem sofortiger Stillstand von Atmung und Herz erfolgt war, 
künstliche Atmung von Hand und mit Pulmotor IV 4 Stunden erfolglos. 

329 (970). Froe., Erika, Schulkind, Werne, am 29. 10. 1914 durch Drehstrom 
5000 V. — Beantworteter Fragebogen: Ist 13 Stunden nach Berührung der Leitung 
infolge Brandes der Kleider an schwersten Brandwunden gestorben. Herztätigkeit 
schwach; Bewusstsein bis zum Tode klar. 

330 (972), Br., Lokomotivführer, Gelsenkirchen, am 26. 4. 1914 durch Dreh¬ 
strom 250 V. — Unvollständig beantworteter Fragebogen: Keine Angaben über 
Stromein- und -austritt. Künstliche Atmung von Hand 5^4 Stunden umsonst. 

331 (973). Schm., Schachtheuer, Borbeck-Schönebeck, am ? ? ? durch Dreh¬ 
strom 2000 V. — Beantworteter Fragebogen: Berührung der Leitung mit dem 
Kopf, während er auf einer eisernen Rillenplatte stand. Künstliche Atmung von 
Hand 3 Stunden erfolglos. 

332 (974). Hei., Lehrhäuer, Neumühl, am 23. 12. 1914 durch Drehstrom 
250 V. — Beantworteter Fragebogen: Hat die Leitung etwa 3—5 Minuten mit der 
Hand umfasst, während er auf Erde stand. Künstliche Atmung 3 Stunden ohne 
Erfolg. 

333 (977). Stock., Fahrhäuer, Neumühl, am 10. 1. 15 durch Gleichstrom 
250 V. — Beantworteter Fragebogen: Berührte die blanke Leitung mit dem 
Nacken; Austritt Gesäss. Tod sofort. Künstliche Atmung von Hand erfolglos. 

334 (978). Bredt., Reparaturhäuer, Steele, am ? ? ? durch Gleichstrom 250 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Fasste den Fahrdraht etwa 5 Sekunden lang an; 
Stromaustritt durch die Füsse auf der feuchten Streckensohle; feuchtes Sch uh werk. 
Künstliche Atmung erfolglos. War tot bei Ankunft des Arztes. 

335 (980). Bro., Schlosser, Ort ?, am 29.3. 1915 durch Drehstrom 220 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Durch Anfassen schlecht isolierter Handlampe, 
während er mit nassen nägelbeschlagenen Schuhen im Tropfwasser stand. Auch 
die Hände waren salzwassernass. Stundenlange Wiederbelebungsversuche auch im 
Krankenhause fortgesetzt; dort gestorben (?). 

336(981). Trora., Häuer, Helbra, am 30.5. 1914 durch Wechselstrom 220 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Durch Anfassen mit voller linker Hand der schlecht 
isolierten Leitung, während er mit feuchten genagelten Stiefeln auf feuchten 
Steinen stand. Künstliche Atmung, V 4 Stunde von Hand und IV 4 Stunden mit dem 
Brat-Apparat erfolglos. 

337 (982). Tho., Maschinenwärter, Wolfschacht b. Volkstädt, am 3. 6 . 1914 
durch Drehstrom 10000 V. — Beantworteter Fragebogen: Erlitt durch Eintritt des 
StroEos im rechten Handgelenk, Austritt am Bauch schwerste Verbrennungen, in¬ 
dem er auf einer hölzernen Bank stand, die wieder auf Gummimatte ruhte. Erlag 
den Verbrennungen am' nächsten Tage. 

338 (984\ Ba., Arbeiter, Wolmirstedt, am 19. 5. 1914 durch Hochspannung. 

— Angaben lassen auf Selbstmord des durch frühere Unfälle geistig defekten Ver¬ 
unglückten schliessen. Weg Hand-Füsse. Kolossale Verbrennungen. 

339 (985). Her., Fördermann, Naundorf, am 11. 6 . 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Angeblich V 4 Stunde nach Berührung noch Pulse wahrnehmbar. Künst¬ 
liche Atmung von Hand sofort, mit Pulmotor nach IV 2 Stunden eingeleitet, ohne 
Erfolg. Brandwunden zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand. 

340 (986). Ei., Fördermann, Grube Hedwig b. Bösau, am 26. 3. 1915 
durch ? ?. — Durch Anfassen eines gerissenen Bogenlampenleitungsdrahts mit 
beiden Händen. Bewusstlos noch wimmernd gefunden. Künstliche Atmung 
3 Stunden ohne Erfolg, wobei der Verunglückte in den ersten beiden Stunden 
mehrmals gcröchelt haben soll. 
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Aas dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 

Die Giftigkeit de» Arsenwasserstoffes 
für den Menschen. 

Von 

A. Hefter. 

Der Arsenwasserstoff hat in Laboratorien und chemischen Fabriken, 
bei Luftschiffern und bei der Füllung von Kinderluftballons schon eine 
ganze Reihe von Veigiftungen herbeigeführt, teils bei der Herstellung 
des Gases selbst, teils, und zwar in viel zahlreicheren Fällen, da¬ 
durch, dass Wasserstoff aus arsenhaltigem Material (Metallen oder 
Säuren) bereitet wurde. Es handelt sich also ausschliesslich um 
technische Vergiftungen. Aus der am Schlüsse dieses Aufsatzes an¬ 
gefügten Literatur habe ich 116 Fälle^) zusammengestellt, die sich 
verteilen auf: 

Laboratoriumsvergiftungen.14 

Herstellung .von Kinderluftballons .16 

Loftschiffer.22 

Arbeiter in Anilinfabriken, Blei- und Zinkhütten, 
Galvanotechnik.64 

Ärsenwasserstoff gilt allgemein als ein äusserst giftiges Gas, wie 
alle chemischen und toxikologischen Lehrbücher hervorheben. „Es 
genügen einige Blasen, um den Tod herbeizuführen“, heisst es bei 
Erben^), und F. A. Falck^) meint, dass der Arsenwasserstoff zu 
den giftigsten Gasen gerechnet werden müsse und schon eine sehr 

1) Eine mir nicht zngänglicbeSchrift: Glaister, Poisoning hj arseniuretted 
hydrogen or hydrogen arsenide, Edinburgh 1908, berichtet sogar über 120 Fälle 
(Münch, med. Wochenschr. 1910. S. 2249). 

2) Handbuch d. ärztlich. Sachrerständigentätigkeit. Bd. 7. 1. Teil: Ver¬ 
giftungen. 

3) Lehrbuch d. prakt. Toxikologie. Stuttgart 1880. S. 101. 
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geringe Menge schädlich einzuwirken vermöge. Bei Gehlen soll 
eine Menge, welche nur 0,6 rag Arsen entsprach, zur Wirkung ge¬ 
kommen sein. 

Wäre das zutreffend, so müsste das Gas als das bei weitem 
stärkste aller chemisch definierbaren Gifte angesehen werden. Dem¬ 
nach sollte man erwarten, dass die Mortalität ausserordentlich hoch 
wäre. Das ist aber nach meiner Berechnung nicht der Fall. Von 
den erwähnten 116 Vergifteten starben 33, entsprechend einer Mor¬ 
talität von 28,4 pCt. Auch nach den von DubitzkiD an Katzen 
angestellten Versuchen, aus denen als für die Katze absolut tödliche 
Menge 7—10 mg Arsen Wasserstoff sich berechnen lassen, sollte man 
glauben, dass die für den Menschen tödliche Menge viel höher sein 
müsste, als von Falck angegeben wird. Das hat mich veranlasst, 
nachzuforschen, ob nicht bei irgend einem Vergiftungsfall die einge¬ 
atmete Menge des Gases wenigstens annähernd festzustellen gewesen 
ist. In der grossen Mehrzahl der Fälle sind freilich unbestimmbare 
Mengen Wasserstoffgas mit einem unbekannten Gehalt an Arsenwasser¬ 
stoff eingeatmet worden. Aber wenn es sich um physiologische Ver¬ 
suche, z. B. die Bestimmung der Residualluft nach Grehant ge¬ 
handelt hat oder um Darstellung von Arsenwasserstoff zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken, so war es doch vielleicht möglich, eine genauere 
Angabe über die eingeatmete Menge zu finden. 

Was nun die oben erwähnte tödliche Dosis von Falck anlangt, 
die sich auf das erste Opfer der Arsenwasserstoffvergiftung bezieht, 
so ist zu bemerken, dass um den Tod Prof. Geh len’s sich an¬ 
scheinend eine Legende gebildet hat, die in chemischen Kreisen zu 
ganz übertriebenen Vorstellungen von der Giftigkeit des Arsenwasser¬ 
stoffs geführt hat. Nur so ist es zu verstehen, wenn z. B. KerP) 
schreibt. Gehlen sei gestorben, „nachdem er an dem Stöpsel eines 
Entwicklungsapparates gerochen hatte“. 

Es war unschwer festzustellen, dass die von Falck angegebene 
tödliche Dosis von 0,6 mg aus dem Handbuch der Toxikologie von 
Th. und A. Husemann (Berlin 1862) entnommen ist. Dort heisst es: 

in einem innerhalb 9 Tagen tödlich verlaufenen Fall scheint nicht 
mehr inhaliert zu sein, als was der Quantität von Gran entspricht (bei Prof. 
Gehlen nach Brandes). In einem anderen Falle führte Arsenwasserstoff in einer 

1) Arch. f. Hygiene. Bd. 73. S. 1. 

2) Stohmann und Kerl, Enzyklopäd. Handbuch der technischen Chemie. 
4. Aufl. 1888. Bd. 1. S. 1204. 
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Gran As entsprechenden Quantität eine erst nach 7 Wochen völlig geschwun¬ 
dene Vergiftung herbei (Schindler).“ 

Die hier erwähnte Mitteilung von Brandes — es handelt sich 
offenbar um den schriftstellerisch sehr fruchtbaren Apotheker Rud. 
Brandes — ist mir nicht gelungen nachzuweisen. Uebrigens dürften 
Brandes, der im Todesjahre Gehlen’s Student in Halle war, aus 
■eigener Erfahrung kaum die näheren Umstände der Vergiftung be¬ 
kannt geworden sein. 

Bei der Hochschätzung, deren sich Prof. Gehlen infolge seiner 
Stellung als Mitglied der Bayerischen Akademie der Wissenschaften 
ond Herausgeber einer wissenschaftlichen Zeitschrift bei seinen Zeit¬ 
genossen zu erfreuen hatte, ist es nicht verwunderlich, dass sein Tod 
ond dessen Ursache sehr grosses Aufsehen erregte. So Hess der da¬ 
mals in München lebende, dem Verstorbenen nahestehende Apotheker 
Andreas Büchner folgende „Nachrichten über die Vergiftung 
■des Prof. Gehlen“ in Trommsdorff's Journal der Pharmazie^) ein¬ 
rücken: 

„Gehlen bereitete am 6. Juli Arsen Wasserstoff und atmete davon etwas ein. 
Beklommenheit auf der Brust, Schwindel, Krämpfe waren die ersten Wirkungen, 
dann traten unaufhörliches Erbrechen, brennender Durst, Angst und Blutharnen 
«in. Er starb nach 9tägigem Leiden.“ 

Ausführlieher schilderte Büchner^) später die Vergiftung: 

„Der berühmte Chemiker Gehlen in München hatte das Unglück, als Opfer 
seiner Versuche mit Arsenik zu fallen. Als er nämlich das Arsenikwasserstoffgas 
nach einer neuen Methode (mit Kalilauge) zu bereiten versuchte, erhielt er gleich 
anfangs ein Gas, welches ihin nicht den Geruch des Arsenikwasserstolfgases zu 
besitzen schien; er fing daher von dem zuerst übergehenden Gase ein paar kleine 
Proben auf und roch dazu. Plötzlich fühlte er sich vergiftet; eine unbeschreib¬ 
liche Schwäche und Uebelkeit bemächtigte sich seiner, er war kaum mehr im¬ 
stande, sein vom Laboratorium nur wenige Schritte entferntes Zimmer zu erreichen 
und seinen Bedienten eiligst um Milch zu senden. Es folgte ein unaufhörliches 
Würgen und Brechen, welches 9 Tage lang anhielt. Alle Hilfe und Sorgfalt der 
^geschicktesten Aerzte Münchens und der teuersten Freunde des Unglücklichen war 
vergebens; künstliche Schwefelbäder, ölig-schleimige Mittel mit Schwefelseifo 
innerlich u. s. f. leisteten nicht die geringste Hilfe; der Unglückliche konnte keine 
Arzenei, keine Tasse voll Suppe, keinen Trunk Wassers zu sich nehmen, ohne 
dass sogleich wieder das schmerzhafte Würgen und Brechen zurückkehrte; ja so¬ 
gar der Gedanke an Wasser reizte ihn zum Brechen, und so endete der Unglück¬ 
liche am 9. Tage seiner unaussprechlichen Leiden.“ 


1) Bd.24. 2. Stück. S.271. 1815. 

2) J. Andreas Büchner, Toxikologie, Nürnberg 1822. S. 399. 
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Diese Angaben werden in den wesentlichsten Umständen be¬ 
stätigt durch einen Brief, den der Mitarbeiter Gehlen’s, ein gewisser 
Ruhland, an den Direktor der Polytechnischen Schule in Paris, 
Guyton-Morveau, richtete^): 

Munich, 1” aoüt 1815. 

„Mod oollegue M. Gehlen, queVuusconnaissez parle joumal qu’il a publik 
pendant plusieurs ann^es vient de mourir de la mani^re la plus triste. Nous 
pr^parions ensemble il y a quinze jours du gaz hydrog^ne ars^niqu^. La disso- 
lution alcaline, que nous employions ^tant un peu trop d^lay^e, le gaz tarda 
a manifester son odeur particuliere. £n remplissant successivement de petita 
flacons, M. Gehlen oherchait ä juger par l’odeur le moment oü le gaz commen- 
cerait ä se combiner avec l’arsonic et c’est ainsi qu’il s’est empoisonn^. A peine 
une heure s’4tait ^coul^e, qu’il fut attaqu4 de romissements oontinuels avec 
frissoDs et une faiblesse alarmante. II est mort dans mes bras apres neuf joura 
de sonffrances inonies, victime de son zele pour les progres de la Science. Döa 
les Premiers instants on lui administra tous les remedespossibIes,particulierement, 
l’alcali de la potasse, le lait etc.,' mais avec si peu de suoces, qu’il parait qu» 
l’arsenic oombine au gaz hydrogene est'plus dangereux que dans l’4tat m4talliqne, 
puisque la quantit4 reelle du m^tal qu’il pouvait avoir inspir^ 4tait infiniment 
petite. II est probable que si, dans l’4tat mötallique, il agit principalement sur 
la digestioD, il attaque plus directement le systdme nervonx, lorsqu’il est combin^ 
ä un gazeux.“ 

Man sieht, Ruhland äussert ebenso wenig wie Büchner auch 
nur eine Vermutung über die etwa eingeatmete Menge des Giftes. 
Dagegen macht der ungenannte Verfasser eines Nachrufs^) folgende 
Angaben: 

„. . . er (Gehlen) hatte Arsenikwasserstoffgas bereitet und bei schwacher 
Lauge eine Luftart erhalten, die nicht den geringsten Geruch besass. Darüber 
verwundert, prüfte er sie weiter in der Vermutung, eine ganz andere Luftart vor 
sich zu haben und mochte auf diese Weise nngefähr 3 Kubikzoll derselben eingeatmet 
haben. . . .“ 

Die hier angegebene Menge von 3 Kubikzoll würde 7,8 ccm 
ArsenwasserstoflF entsprechen mit einem Arsengehalt von 26,5 mg, 
also einer tödlichen Dosis, die 40mal so hoch ist, als die vonHuse- 
mann und Falck angegebene. Da aber gar keine Veranlassung vor¬ 
liegt, dieser Angabe mehr Glauben zu schenken, als Büchner und 
Ruhland, die sich über die eingeatmete Menge in völliges Schweigen 
hüllen, so gelangt man zu dem Schluss, dass der Tod Gehlen’s 

1) Ertrait d’une lettre de M. Ruhland h M. Guyton-Morveau sur la mort 
de M. Gehlen. Annales de Chimie. 1815. Bd. 95. S. 110. 

2) Hallische Literatnr-Ztg. August 1815. S. 671. 
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durch eine unbekannte Menge Arsenwasserstoff erfolgt ist. 
Eine tödliche Dosis für den Menschen lässt siph- aus diesem Ver¬ 
giftungsfall, soweit zuverlässige zeitgenössische Angaben vorliegen, 
nicht ableiten. 

Nicht besser begründet ist die andere Angabe Husemann’s, 
wonach eine Arsenwasserstoflfmenge, die ^/g Gran (0,0075 g) Arsen 
entsprach, eine schwere, aber nicht tödliche Vergiftung veranlasst 
habe. Hierbei handelt es sich um die von Schindler^) mitgeteilte 
Vergiftung, die sich sein Bruder bei der Darstellung von Arsenwasser- 
stofif ans 0,6 g Arsenzink zuzog. Er roch zweimal je 1 Sekunde 
lang an der Oeffnung des Entwicklungsgefässes, deren Umfang 6,75 mm 
betrug. Beide Male wurde ein Geruch nach Arsen Wasserstoff nicht 
wahrgenommen. Der Verfasser sagt, das im ganzen eingeatmete Gas 
habe nach seiner Berechnung, „so genau wie sie sich hierbei nur an¬ 
stellen Hess, Y 2 Kubikzoll kaum erreichen können“. Hieraus würde 
sich in der Tat etwa ^/g Gran Arsen als giftige Dosis ergeben, aber 
es ist mir vollständig unklar, auf welchem rechnerischen Wege 
Schindler zur Feststellung des angegebenen Gasvolumens gelangt 
ist. Jedenfalls ist diese Angabe nicht geeignet, als Grundlage für 
die Festsetzung der giftig wirkenden Menge zu dienen. 

Es ist wichtig, hier auf einen bei beiden Vergiftungen auf tretenden 
Umstand hinzuweisen, die fehlende Wahrnehmung des eigen¬ 
artigen und starken Geruches des Arsenwasserstoffes. Man 
kann diese Erscheinung wohl am einfachsten auf die den Physiologen 
bekannte Abnahme der Riechkraft bei hohen Konzentrationen zurück¬ 
führen. 

Soweit ich die Kasuistik der Arsenwasserstoffvergiftung kenne, 
ist nur in einem einzigen Falle die eingeatmete Gasmenge und ihr 
Arsengehalt hinreichend genau bestimmt worden. Dies war der Fall 
bei der tödlichen Vergiftung des Chemikers Brittan^); er atmete zu 
Versuchszwecken ungefähr 381 ccm (150 Kubikzoll) Wasserstoffgas 
ein, das mittels stark arsenhaltiger Schwefelsäure hergestellt worden 
war. Sehr bald wurde er von Schwindel, Ohnmacht und heftigem 
Erbrechen befallen und starb nach 6 Tagen. Aus den mit derselben 
Schwefelsäure später angestellten Versuchen Hess sich berechnen, 
dass der Verstorbene eine Arsenmenge entsprechend 0,7776 g AsgOg 


1) Journ. f. Chir. u. Augenbeilk. 1838. Bd. 26. S. 626. 

2) O’Reilly, Dablin Journal of Medical Sciences. 1841/42. 
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eingeatraet haben musste. Dies würde 0,6128 g oder 175 ccm Arsen¬ 
wasserstoff entsprechen. 

lieber die Konzentrationen des Arsenwasserstoffs, die für Katzen 
giftig und tödlich sind, wenn sie längere Zeit geatmet werden, hat 
bekanntlich Dubitzki (a. a. 0.) auf Grund einer grösseren Anzahl 
von Versuchen berichtet, ln mühsamen Untersuchungen hat dieser 
Forscher auch ermittelt, wieviel des Giftgases ein Tier aus der gift¬ 
haltigen Luft aufnimmt. Bei drei tödlich verlaufenen Vergiftungen, die 
durch Sstündiges Verweilen in einem Luftgemisch mit 0,04—0,05 pM. 
Arsenwasserstoff wurde die für 1 kg Katze letal wirkende absolute 
Menge zweimal zu 5 mg, einmal zu 2,2 mg festgestcllt. Da in weiteren 
Versuchen Mengen von 2,9—4,2 rag ertragen wurden, scheint ein 
Versuchsfelder die eine auffallend niedrige Zahl verursacht zu haben. 
Sind wir nun berechtigt zu schlicssen, dass der Mensch gegenüber dem 
Arsen Wasserstoff die gleiche Empfindlichkeit zeigt wie die Katze? 
Dubitzki hat aus den Versuchen mit der Konzentration von 0,01 pM., 
die von Katzen 5 Stunden lang ohne jede Schädigung ertragen wurde, 
gefolgert, dass dem Menschen während 1—2 Stunden keine höhere 
Konzentration zugerautet werden dürfe. Irgendeine Begründung dieser 
Schlussfolgerung wird nicht angeführt. 

Aus bisher noch nicht veröffentlichten Versuchen, die Herr 
Dr. Joachimoglu im hiesigen Institut angestellt hat, lässt sich eine 
Grundlage für den Vergleich der Empfindlichkeit Katze: Mensch ge¬ 
winnen. Die hauptsächlichste Schädigung, die der Arsenwasserstoff 
im Körper hervorruft, ist die Blutkörperchenauflösung. Sie lässt sich 
auch in Versuchen extra corpus nachweisen. Joachimoglu hat eine 
Lösung von Arsenwasserstoff in isotonischer Kochsalzlösung von be¬ 
kanntem AsHs-Gehalt benutzt, um die hämolytische Wirkung auf ver¬ 
schiedene Blutarten festzustollen. Hierbei ergab sich, dass bei Katzen¬ 
blut die hämolytische Konzentration 1 :>224000 beträgt. Das mensch¬ 
liche Blut verhält sich sehr ähnlich und zeigt Hämolyse bei einer 
AsHs-Konzentration von 1: 218000. Durch Blutanalysen -vergifteter 
Katzen wurde nachgewiesen, dass die Arsenwasserstoffkonzentration, 
die im Blute während der tödlich verlaufenden Vergiftung besteht, 
eine sehr viel höhere ist und 1:20000—30000 beträgt. Für den 
Menschen (die Blutmenge zu 3000 g angenommen) würde das einem 
Gehalt von 0,1—0,15 g AsHg im Blute entsprechen, also eine wesent¬ 
lich grössere Menge, als man bisher in den Lehrbüchern der Toxiko¬ 
logie als tödliche Dosis angenommen hat. 
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Zu noch höheren Werten würde noan gelangen, wenn man die von 
Dabitzki für die Katze ermittelte absolut tödliche Menge von 5 mg 
für 1 kg Körpergewicht zu Grunde legte. Die tödliche Dosis würde 
sich für den erwachsenen Menschen auf etwa 0,3 g AsHg stellen, 
immerhin nur_die Hälfte derjenigen Menge, die der Chemiker Brittan 
wahrscheinlich eingeatmet hat. 
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Hyg. 1908. S. 262. (1 Fall.) - Wilke, Concordia. 1909. S. 102. (7Fälle).— 
V. d. Velden, Friedreich’s Bl. 1910. Bd. 61. S. 335. (1 Fall.)—Joachim, Aroh. 
f. klin. Med. 1910. Bd. 100. S. 52. (2 Fälle.) — Hoffer, Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1910. Bd. 35. S. 158. (1 Fall.) — Bacbfeld, Zeitsohr. f. Vers.-Med. 
1912. Bd. 5. S. 74. (12 Fälle.) — Nippe, Münchener med. Wochenschr. 1915. 
S. 447. (IFall.) 
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Zur Vergiftung durch gasförmige Blausäure. 

Von 

o 

Prof. Dr, Algot Key-Aberg. 


Jedermann wohlbekannt ist die durch Cyankalium per os verur¬ 
sachte Blausäurevergiftung. Besonders gewöhnlich ist ja heutzutage 
diese als eine Form des Selbstmordes. Vergiftung durch freie Blau¬ 
säure ist im Vergleich hiermit selten. Und vor allem bildet die Ver¬ 
giftung durch Blausäurer in Gasform sowohl relativ als an und für 
sich eine grosse Seltenheit. So ist meines Wissens während der 
letztverflossenen 20 Jahre kein Fall von Vergiftung der letztgenannten 
Art in Schweden zu gerichtlich-chemischer Untersuchung gekommen. 

Ein Ueberblick über die gegenwärtige Literatur auf dem Gebiete 
zeigt, dass von den wenigen bisher veröfi'entlichten Fällen von Ver¬ 
giftung durch vergaste Cyanwasserstoffsäure die allermeisten in Labo¬ 
ratorien und Fabriken, oder anderen industriellen Unternehmungen in¬ 
folge undichter Destillationsapparate und Abflussrohren, zerbrochener 
Aufbewahrungsgefässe oder persönlicher Unvorsichtigkeit in der einen 
oder anderen Form entstandene Unfälle darstellen. Zu den Berufs¬ 
vergiftungen im eigentlichen Sinne scheint man nichtsdestoweniger die 
fragliche Vergiftung kaum rechnen zu können. Niewerth^) führt 
wohl einen Fall an, wo ein an einer Fabrik zur Darstellung u. a. von 
Cyannatriura angestellter junger Arbeiter plötzlich starb, nachdem er, 
übrigens während ganz kurzer Zeit, eine Kellerluft eingeatmet hatte, 
die durch eine undichte Abflussröhre blausäurehaltig geworden war. 
Bezüglich desselben Falles bemerkt indessen Rambousek^), dass er 
der einzige, in Zusammenhang mit der Fabrikation von Cyanpräpa¬ 
raten aufgetretene, sichere Todesfall von akuter Cyan Vergiftung sei, 
den er in der Literatur überhaupt habe antreffen können. 

1) Niewerth, Zeitsohr. f. Med.-Beamte. Jahrg. 20. 1907. S. 830. 

2) Rambousek, Gewerbliche Vergiftungen. 1911. S. 116. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Zur Vergiftung durch gasförmige Blausäure. 


77 


Aetiologisch gesehen nahe verwandt mit den letzterwähnten Ver¬ 
giftungen sind offenbar die chronischen Vergiftungszustände, die bis¬ 
weilen als Folge einer wiederholten [Martin^) u. a.] oder länger¬ 
dauernden Einatmung von Blausäure beobachtet worden sind. Zu 
diesen letzteren Fällen ist wohl auch der von Mittenzweig^) mit¬ 
geteilte zu rechnen, wo ein zuvor gesunder Arzt, kurz nachdem er 
eine drei Stunden dauernde gerichtsärztliche Obduktion an einer nach 
Blausäure stark riechenden Leiche verrichtet hatte, erkrankte und 
bald danach einer längere Zeit anhaltenden Kachexie anheimfiel. 

Eine andere genau abgegrenzte kleine Gruppe von Unfällen durch 
die hier fragliche Vergiftung bilden schliesslich die sechs Menschen, 
die bei einer im Jahre 1900 in einer Zelluloid Warenfabrik in Leipzig 
ausgebrochenen Feuersbrunst ihren Tod durch Einatmung der beim 
Verbrennen des Zelluloidlagers zur Entwicklung gekommenen Cyan- 
wasserstoffsäure fanden 3). 

Zu kriminellen Zwecken hat die vergaste Blausäure aus nahe¬ 
liegenden Gründen keine nennenswerte Anwendung gefunden. Krafft- 
Ebing*) berichtet nach Marandon de Montyel von einer geistes¬ 
kranken Person, die, auf einer Eisenbahnreise begriffen, beim Passieren 
eines Tunnels mit Hilfe des fraglichen Mittels ihren Mitreisenden zu 
betäuben versuchte. Der Fall dürfte als ein Kuriosum zu betrachten 
sein. Weder Mord noch Selbstmord mittelst vergaster Blausäure sind, 
soviel ich' habe finden können, bekannt. 

Der im folgenden mitgeteilte Todesfall durch Einatmung von 
Cyanwasserstoffsäure kann ja als ein Unfall bezeichnet werden. Er 
ist jedoch insofern in der Literatur einzig dastehend, als er durch 
eine zwecks Vertilgung von Wanzen während mehrerer Stunden 
in geschlossenem Raum absichtlich vorgenommene Ent¬ 
wicklung von Cyanwasserstoffgas verursacht worden ist. 

Am Mittwoch, dem 27. September 1916, kurz vor 7^/2 Uhr morgens war der 
30jährige Steoermaun N. £. H., angestellt auf dem bei Södra Varfret in Stockholm 
behufs Winterausrüstong vertäuten Dampfer Vaxholm 1, von dem auf demselben 


1) Martin', Friedreich’s Blätter f. gerichtl. Med; u. San.-Pol. Bd. 39. 1888. 
Nach Mittenzweig. 

2) Mittenzweig, Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahrg. 1. 1888. S. 101 u. 
Jahrg. 2. 1889. S. 6. 

3) Kockel, Viertelj. f. gerichtl. Med. Bd. 26. 1903. S. 1. 

4) Krafft-Ebing, Friedreich’s Blätter f. gerichtl. Med. u. San.-Pol. Bd. 30. 
1879. S. 445. 
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Dampfer angestellten Heizer Ch. A. entkleidet und, obwohl noch warm, dem Aus¬ 
sehen nach leblos liegend, in der von H. auf dem Schiffe benutzten Kabine ange¬ 
troffen worden. Die Tür zu dieser war unverschlossen gewesen. Auf dem Fuss- 
boden neben der Pritsche hatte man erbrochene Speisereste gefunden nnd in der 
Kabine einen starken, scharfen Geruch bemerkt. Ein herbeigerufener Schutzmann 
halte H. sofort nach dem Seraphimerlazarett geschafft, wo der diensthabende Arzt 
feststellte, dass der Tod eingetreten sei. 

Bei der an der Leiche später von der Polizei vorgenommenen Besichtigung 
waren keine Zeichen äusserer Gewalt festzustellen gewesen, und es war als wahr¬ 
scheinlich angenommen worden, dass H., dessen Kabine, wie zur Kenntnis der 
Polizei gekommen war, am T^ge vorher zwecks Vertilgung vonWanzen „desinfiziert“ 
worden war, an Vergiftung durch bei dieser Gelegenheit entwickeltes giftiges Gas 
gestorben war. 

Die weitere polizeiliche Untersuchung ergab ferner: 

Am Dienstag, dem 26. September, um 10 Uhr vormittags war behufs Vertilgung 
von Wanzen eine „Desinfektion“ der Steuermannskabine auf Vaxbolm I für Rech¬ 
nung der Aktiengesellschaft B. D. von den Malermeistern Hj. N. und W. J. aus¬ 
geführt worden. 

Ihrer Aussage nach war dabei so verfahren worden, dass, nachdem man 
etwa 80 g Cyankalium nebst Yg Liter Schwefelsäure und 500 g 
Wasser in einer offenen Schüssel hatte Gas entwickeln lassen, die 
Tür und ^die Ventile der Kabine geschlossen sowie die Türspalten und das 
Schlüsselloch mit Papierstreifen verklebt worden waren. 

Hierbei waren jedoch eine Reihe ziemlich grosser rundlicher Oeffnungen, 
die in der Aussenwand nach einem zwischen dieser letzteren und den nach aussen 
davon belegenen eisernen Schotten befindlichen leeren Raum führten, absichtlich 
nicht zugeklebt worden. 

Die „Desinfektoren“ batten dem Steuermann H. ausdrücklich verboten, die 
Tür zur Kabine vor 6 Uhr nachmittags desselben Tages wieder zu öffnen, des¬ 
gleichen ihm gesagt, er solle auch nach dieser Zeit sich nicht lange in der Kabine 
aufbalten, bevor dieselbe am Tage darauf sorgfältig gelüftet worden wäre. 

H. hatte jedoch schon um 4 Uhr nachmittags das bei der „Desinfektion“ an¬ 
gewandte Gefäss wegnebmen, ausgiessen und reinigen lassen, und gleichzeitig 
damit waren auch die über die Türspalten und das Schlüsselloch geklebten Papier¬ 
streifen entfernt worden. 

Die Tür der Kabine batte darauf bis 6 Uhr nachmittags offen gestanden, wo¬ 
nach H. dieselbe verschlossen hatte und in Gesellschaft u. a. des oben genannten 
Heizers A. an Land gegangen war. 

H. hatte sich «dessen kurz danach von dieser seiner Gesellschaft getrennt 
mit der Angabe, er beabsichtige nach seiner Wohnung in die Stadt zu geben und 
dort zu übernachten. 

Der Heizer A., der sich am 26. September etwa um 8 Uhr nachmittags in 
der Heizerback an Bord des Schiffes schlafen gelegt hatte, hatte vorher die Tür 
zum Zwischendeck (wo die Steuermannskabine belegen ist) abgeschlossen, am fol¬ 
genden Morgen aber um 7 Uhr dieselbe Tür, zu der auch der Steuermann H. einen 
Schlüssel hatte, offenstehend gefunden. 
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Der Nachtwächter der Södra Vaivet hatte etwa um 11^/2 Uhr abends am 
26. September das Tor zum Werftbezirk dem Steuermann H. geöffnet, der damals 
von einer unbekannten weiblichen Person begleitet war. 

Der Nachtwächter hatte sicher beobachtet, dass H., der bei dieser Gelegenheit 
nicht angetrunken erschien, in Gesellschaft derselben weiblichen Person an Bord 
des Dampfers Vaxholm I gegangen war. 

H. war danach ron niemand gesehen worden, bis er am Morgen darauf 
gleich vor 7^2 Uhr tot von dem Heizer A. angetroffen wurde. 

Die Kabine, in der der Todesfall eingetrolfen war, bat einen Rauminhalt 
ron 6,55 Kubikmeter, darin einberechnet teils drei kleinere Schränke, teils auch 
ein nur mittelst mehrerer kleiner Löcher mit der Kabine kommunizierender, abge¬ 
schlossener Raum unter der Pritsche, zusammen 1,78 Kubikmeter haltend. 

Der oben erwähnte, zwischen der äusseren Holzwand der Kabine und den 
eisernen Schotten befindliche leere Raum kann auf 0,12 Kubikmeter geschätzt 
werden. 

Die weibliche Person, die in der Nacht zum 27. September in 
Gesellschaft des Steuermanns H. an Bord des Dampfers Vaxholm I 
gegangen, später aber nicht mehr dort gesehen worden war, hat, 
einige Tage später angetroffen, folgendes berichtet. 

Weder sie noch H. seien bei der Gelegenheit in irgend welchem Grade 
berauscht gewesen. Nach etwa viertelstündigem Aufenthalt in der Kabine hätte sie 
daselbst einen eigentümlichen Geruch verspürt und auch H. gefragt, woher der 
Geruch käme. Während des Aufenthalts in der Kabine hätte sip auch Brennen im 
Halse gefühlt. Nachdem sie mehrmals vergebens H. vorgeschlagen hätte, dass sie 
gemeinsam den Dampfer verlassen sollten, hätte sie sich zwischen 4 und 
5 Uhr morgens allein von dort wegbegeben. -H. habe da den Rock aus- 
gezogen mit den Worten, er beabsichtige an Bord zu schlafen. Ins Freie binaus- 
gekommen, habe sie sich matt gefühlt und das Gefühl gehabt, dass die Beine sie 
nicht tragen wollten. Nachdem sie aus diesem Grunde eine Weile in der Nähe des 
Dampfers sich ausgernht, habe sie sich zu Fass nach ihrer Wohnung begeben, wo 
sie um 6^/2 Uhr morgens angelangt sei. Am folgenden Tage habe sie sich so 
unwohl gefühlt, dass sie so gut wie den ganzen Tag über zu Bett habe liegen 
müssen. 

H.’s Leichnam wurde am 3. Oktober 1916, also ungefähr sechs 
Tage nach dem Eintritt des Todes, gerichtsärztlicher Obduktion unter¬ 
zogen. Das dabei geführte Protokoll lautet wie folgt. 

Aeussere Besichtigung. 

1. Die Leiche liegt nackt auf dem Obduktionstisch. 

2. Der Körper, dervon mittlerer Länge ist, ist gewöhnlich gebaut. DasUnter- 
hautfett verhältnismässig unbedeutend; die Muskulatur mässig entwickelt. 

3. Die allgemeine Hautfarbe blass. 

4. Auf der Rückenseite der Leiche eine diffus ausgebreitete Rosafarbe, die 
sich bei Einschnitten als auf Blutüberfüllung der Hautgefässe beruhend erweist. 
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Aus tieferen Ruokenschnitten starker Geruch von Blausäure. Leichen¬ 
starre in den unteren Extremitäten noch etwas vorhanden. 

5. Der haarbewachsene Teil der Kopfhaut nebst der Stirn unverletzt. 

6 . Die Augenlider halb geschlossen. Die Bindehäute blass. Die Hornhäute 
getrübt. Die Pupillen gleichgross, etwas unter Mitlelweite. 

7. Die Nasenlöcher frei. 

8 . Die Schleimhaut sowohl der Lippen als der Mundhöhle blass graurot, 
feucht. Aus dem Munde Verwesungsgeruch, ln der Mundhöhle kein fremder 
Inhalt. 

9. Die äusseren Gehörgänge ohne fremden Inhalt. 

10. Der Hals von gewöhnlicher Beweglichkeit, ln der vorderen Mittellinie 
desselben siebt man cm unterhalb des unteren Randes des Kehlkopfes ein 
pfennigstückgrosses, blass rotbraunes Gebiet, über das in der Richtung von oben 
rechts nach unten links zwei, mit etwas Blut belegte, ganz oberflächliche Haut¬ 
schrammen verlaufen. Beim Durchschneiden des Gebiets keine Blutung in den 
unterliegenden Geweben. 

11. Der Brustkorb wohlgebildet. 

12. Der Bauch weich, eingezogen. 

13. ln den Scbamhaaren zahlreiche tote Läuse. Die Geschlechtsorgane sonst 
zeigen nichts Besonderes. 

14. Die Gegend um den After herum von nun eingetrockneten, braunen Ex¬ 
krementen beschmutzt. 

15. Arme und Beine ohne Besonderheiten. 

16. Kein Zeichen äusserer Gewalt. 

Innere Besichtigung. 

17. Beim Ablösen der Kopfschwarte deutlicher Geruch von Blau¬ 
säure. Die Innenseite der Kopfschwarte blass gelbrot. 

18. Die gewöhnlich gebaute Scbädelkappe lässt sich ohne erhöhte Schwierigkeit 
abtrennen. Beim Wegnehmen derselben starker Geruch nach Blau¬ 
säure vom Gehirn her. 

19. Die harte Hirnhaut von gewöhnlicher Dicke und Spannung, ln dem 
hinteren Teil des Längsblutleiters dunkles, flüssiges Blut. Die Innenseite der 
harten Hirnhaut hart und glänzend. 

20. Die weiche Hirnhaut dünn und spiegelnd; die Blutadern derselben 
hinten ziemlich stark, vorn weniger gefüllt. Die Maschenräume leer. 

21. ln den Seitenkammern des Gehirns eine geringe Menge klarer, hellroter 
Flüssigkeit. 

22. Die weiche Hirnhaut an der Basis von demselben Aussehei) wie auf der 
Wölbung. Dort befindliche Blutgefässe von normaler Beschaffenheit. 

23. Die weisse Substanz des Gehirns flammig weiss und rosa, mit ziemlich 
zahlreichen Blutpunkten auf der Schnittfläche. Die Hirnrinde von dunkel grau- 
roter Farbe. Die zentralen Ganglien, das Kleinhirn, die Varolsbrücke und das ver- 
verlängerte Mark ziemlich blutreich. 

24. Die harte Hirnhaut an dor Basis von derselben Beschaffenheit wie an 
der Konvexität, ln den Blutleitern an der Basis des Schädels dunkles flüssiges Blut. 
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25. Die Knochen des Schädels unversehrt. 

26. Bei Eröffnung der Bauchhöhle ein deutlicher Geruch von 
Blausäure. In del Baucbböble kein fremder Inhalt. Das Bauchfell überall glatt 
und glänzend, ohne stärkere Blntföllung. 

27. ln der in situ eröffneten Luftröhre zeigt die Schleimhaut einen dünnen 
Belag von glasigem Schleim. Die Stimmritze frei. 

28. Im Rachen eine ziemlich reichliche Menge farbloser, glasiger Schleim. 
Die Schleimhaut nicht angeschwollen, blass graurot. 

29. Die Schleimhaut im Kehlkopf wie auch in der Luftröhre blass. 

30. Bei der Eröffnung des Brustkorbes ziehen sich die beiden Lungen voll¬ 
ständig zusammen. Die Lungen frei. Die Lungensäcke leer. 

31. Im Herzbeutel ein Teelöffel voll klarer, gelber Flüssigkeit. Die Innen¬ 
seite des Herzbeutels glatt und glänzend. 

32. In der Lnngenschlagader nebst der rechten Abteilung des Herzens und 
den darin einmündenden grossen Blutadern eine reichliche Menge dunklen, flüssigen 
Blotes. Mit dem Blut wird ein Glasgefäss von 100 ccm Rauminhalt behufs Ueber- 
sendnng an den Gericbtschemiker vollständig gefüllt. In den linken Abteilungen 
des Herzens eine geringe Menge Blut von derselben Beschaffenheit. 

33. Das Herz von der Grösse der Faust der Leiche. Der Pottbelag gewöhnlich. 
Die Konsistenz verhältnismässig fest. Die sämtlichen Abteilungen des Herzens 
von gewöhnlichem Rauminhalt und normaler Wanddicke. Klappen und Mündungen 
ohne wesentliche Besonderheiten. Die Kranzgeiasse dünnwandig. Die Musknlatur 
dunkel granrot, zähe. 

34. Die beiden Lungen massig ausgedehnt, von gewöhnlichem Gewicht und 
gewöhnlicher Konsistenz. Die hinteren Teile derselben dunkel blaurot, die übrigen 
Teile graurot. Der seröse Ueberzug überall glatt und glänzend. Die Schnitt¬ 
fläche, in den vorderen Teilen der beiden Lungen rotgran, in den hinteren schwarz- 
rot, ist überall eben und feucht glänzend. Bei Druck tritt daraus in den hinteren 
Teilen eine reichliche Menge einer schaumigen, klaren Flüssigkeit hervor. Von 
den Lungenschnitten her überall Geruch-von Blausäure. 

35. Die Schleimhaut im unteren Teil der Luftröhre ist gleichwie die Schleim¬ 
haut in den Luftröhrenästen bis in deren feinste Verzweigungen hinaus blass grau¬ 
rot, mit einer geringen Menge glasigen Schleimes belegt. 

36. Die Milz ist von gewöhnlicher Grösse, fest. Die Schnittfläche dunkel 

brannviolett. / 

37. Der an beiden Enden doppelt unterbundene Magen wird berausgenommen 
und in einer reinen Porzellanscbale aufgesebnitten. Der Magen enthält ca. 200com 
stark sauer reagierende, dunkel graubraune, sämige Flüssigkeit mit einigen 
darin aufgeschwemmten balbverdauten Speisestücken. Der Inhalt ohne auf¬ 
fallenden Geruch. Die Magenschleimhaut ist im Fnndusteil netzförmig grün 
und rotbraun verßrbt, ausserdem sieht man innerhalb desselben Gebiets einige 
kleine Groppen von feineren blutgefüllten Gefässen. Im übrigen ist die Schleim¬ 
haut blass grauiot und unbedeutend erweicht. 

38. Die Scbleimhant der Speiseröhre blass. ' 

39. Die Bauchspeicheldrüse von gewöhnlicher Grösse und Festigkeit, sehr 
blutreich. 

Vierteljfthrssehrift f. i^er. Ifed. n. Off. S&n-'Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. g 
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40. Der Zwölffingerdarm enthält eine nicht unbedeutende Menge graubrauner, 
schleimiger Flüssigkeit von der Konsistenz einer dicken Mehlsuppe. Die Schleim¬ 
haut graurot. 

41. In dem Dünndarm Inhalt in geringerer Menge von derselben BescbalTen- 
heit wie im Zwölffingerdarm. Die Schleimhaut blassgrau. 

42. Im Dickdarm eine massige Menge gelbbraune, breiige Exkremente. Di» 
Schleimhaut blass. 

43. Die Leber von gewöhnlicher Grösse und Konsistenz. Die Schnittfläche 
blutreich, dunkel rotbraun. 

44. Die linke Niere von gewöhnlicher Grösse und Festigkeit. Die Schnitt¬ 
fläche dunkel blaurot. Der Schnittrand scharf. Die Kapsel lässt sich mit gewöhn¬ 
licher Leichtigkeit ablösen. 

45. Die rechte Niere gleich der linken. 

46. In der Blase ungefähr 150g klarer, gelber Harn. Die Schleimhaut blass. 

47. Die gi-ossen Blutgefässe neben der Wirbelsäule ohne wesentliche Besonder¬ 
heiten. 

48. Die Körpermuskulatur von gewöhnlichem Aussehen. 

49. An dem Skelett keine Beschädigung. 

50. Im übrigen nichts zu bemerken. \ 

Das eben angeführte Protokoll liefert offenbar insofern klaren 
Bescheid über die Ursache des Todes des Steuernaanns H., als der 
mehr oder weniger starke Geruch der Blausäure, der bei der Ob¬ 
duktion, vor allem in den tiefen Rückenschnitten (Nr. 4), vom Gehirn 
(Nr. 18) und den Lungen (Nr. 34) her, beobachtet wurde, unter den 
vorliegenden Umständen es ausser Zweifel stellen, dass der Tod eine 
Folge von Vergiftung mit Blausäure gewesen ist. 

Völlig dieselbe entscheidende Beweiskraft kann wohl nicht den 
gemachten Beobachtungen zugesprochen werden bezüglich der Form, 
in welcher das Gift seine deletäre Wirkung ausgeübt hat. Sehr 
bemerkenswert in dieser Hinsicht sind indessen, wie man sieht, die 
auf den oberen Teil des Verdauungskanals bezüglichen Beobachtungen. 
Die Schleimhaut im Rachen war blass und zeigte keinerlei An¬ 
schwellung. Der Schleim, der sie bedeckte, war ungefärbt. Der In¬ 
halt des Magens roch nicht einmal nach Blausäure und reagierte stark 
sauer. Dazu war schliesslich die Schleimhaut im Magen, abgesehen 
von leicht kadaverös veränderten Teilen, blass graurot und nicht 
nennenswert erweicht. In den genannten Gebieten des Verdauungs¬ 
kanals fanden sich also keine der Veränderungen, die, wenn auch 
mehr oder weniger stark ausgesprochen, doch nur sehr selten bei 
einer auf gewöhnliche Weise, d. h. durch Einnahme von Blausäure 
per OS entstandenen Blausäurevergiftung .vollständig zu fehlen pflegen. 
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Die Beobachtungen vom Verdauungskanal her stützen also 
in recht wesentlicher Weise die auf die äusseren Umstände 
des Todesfalles zunächst gegründete Annahme, dass die 
Vergiftung eine Folge der Einatmung von Blausäure ge¬ 
wesen ist. 

Das Blut, das in üebereinstimmung mit der gesetzlichen Vor¬ 
schrift^) zwecks gerichtlich-chemischer Untersuchung bei der Ob¬ 
duktion aufgehoben worden war (vgl. Nr. 32 des Obduktionsprotokolis), 
wurde erst am 12. Oktober vom Gerichtschemiker untersucht. Blau¬ 
säure konnte dabei von diesem nicht in dem Blut nach¬ 
gewiesen werden. 

Wie überraschend non ein solches Resultat der gerichtlich-chemi¬ 
schen Untersuchung an und für sich auch erscheinen kann, so findet 
es doch meines Erachtens seine völlig befriedigende Erklärung einer¬ 
seits in der langen Zeit von 15 Tagen, die zwischen dem Eintritt des 
Todes und dem Beginn der gerichtlich-chemischen Untersuchung ver¬ 
strichen, andererseits in den, aller Berechnung nach, verhältnismässig 
kleinen Mengen Blausäure, die das Blut bereits zur Zeit des Todes 
enthielt. 

Was das erste dieser beiden Momente betrifft, so ist es nämlich 
eine seit langem bekannte Tatsache, dass die Blausäure, besonders in 
Berührung mit in Verwesung begriffenen Teilen, sich leicht zersetzt. 
Werber*) ist aus diesem Grunde der Ansicht, dass der Nachweis von 
Blausäure in Teilen von unbestatteten Leichen der Regel nach nur 
dann gepssere Aussicht auf Gelingen haben kann, wenn die Unter¬ 
suchung so früh wie 3—4 Tage nach dem Tode ausgeführt werden 
kann. Kratter®) formuliert seine Kenntnis von der Neigung der 
Blausäure zur Zersetzung folgendermassen: „Die Blausäure ist leicht 
zersetzlich und wird daher in Leichen sehr bald unentdeckbar, indem 
sie in Ameisensäure übergeht. Bei der in der Regel nicht raschen 
Fäulnis im kühlen Erdgrabe dürfte der Nachweis einer Blausäure¬ 
vergiftung, namentlich aber wenn Cyankali verwendet wurde, immer¬ 
hin durch ein paar Wochön möglich sein“. Wachholz*) führt als 

1) Bei Vergiftung mit gasförmigem Gift wird dem schwedischen Obduk- 
tionsregolativ gemäss behufs gerichtlich-chemischer Untersuchung nur Blut, das in 
erster Linie dem Herzen und den grossen Blutgefässen entnommen ist, aufgehoben. 

2) Werber, Lehrbuch der prakt. Toxikologie. 1869. S. 98, 

3) Kratter, Beiträge zur Lehre von den Vergiftungen. 1905. S. 65. 

4) Wachholz, Sohmidtmann’s Handbuch der gerichtl.Med. 1. 1905. S.897. 

6 * 
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bemerkenswert einen bei Casper-Liman angegebenen Fall an, in 
welchem es noch 10 Tage nach dem Tode dem Chemiker gelang, 
Blausäure in den Leichenteilen nachzuweisen. Und nach Lesser’s^) 
Ansicht beruht das im grossen und ganzen negative Resultat, das die 
chemische Untersuchung in zwei von ihm veröffentlichten Fällen von 
Blausäurevergiftung ergeben hat, zunächst auf der jedesmal ungefähr 
eine Woche betragenden Zeit, die zwischen dem Tode und dem Beginn 
der Untersuchung verflossen ist. 

Eine andere Sache ist es ja, dass es unter gewissen günstigen, 
ihrer Natur nach offenbar nicht völlig bekannten Umständen noch 
nach einem oder gar mehreren Monaten gelingen kann, in Leichen¬ 
teilen die Blausäure nachzuweisen. Zillner^) u. a. haben derartige 
Fälle veröffentlicht, deren nicht so ganz seltenes Vorkommen übrigens 
ausdrücklich bereits von v. Hofraann®) erwähnt und noch kürzlich 
von Hildebrandt^) hervorgehoben worden ist. 

Was dagegen die Frage nach der Menge Blausäure betrifft, die ' 
im vorliegenden Falle während des Lebens aufgenoramen worden ist, 
so lässt sich darüber kaum eine genauere Berechnung anstellen. Dass 
es unter allen Umständen die Mindestraenge gewesen ist, die 
unter den vorhandenen Verhältnissen erforderlich gewesen, 
um den Tod des Steuermanns H. herbeizuführen, liegt ja klar 
zutage. Von hier aber zur Kenntnis der exakten Giftmenge ist es 
offenbar ein weiter Weg. 

Während 60 mg per os eingeführte Blausäure auf Grund der 
bisherigen Erfahrung als die Dosis minima letalis für einen erwach¬ 
senen Menschen von ungefähr 60 kg Körpergewicht angenommen wird, 
ist die quantitative Giftwirkung der gasförmigen Blausäure recht 
wenig bekannt. 

Bei den Versuchen, die zum Zwecke des näheren Studiums 
dieser Giftwirkung von Lehmann®) an Katzen ausgeführt worden 
sind, starben die meisten Versuchstiere im Laufe von 2^2—5 Stunden, 

1) besser, üeber die Verteilung einiger Gifte im menschlichen Körper. 
Viertel.), f. gerichtl. Med. 1898. Bd. 15. S. 296. 

2) Zillner, Viertel], f. gerichtl. Med. 1881. Bd. 35. S. 193. 

3) V. Hofmann, Lehrbuch d. gerichtl. Med. 3. Aufl. 1884. S. 676. 

4) Hildebrandt, Der gerichtl.-med. Nachweis der wichtigsten Gifte. 
1912. S. 32. 

5) Lehmann, Ueber die Giftigkeit der gasförmigen Blausäure usw. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903. S. 918. 
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nachdem der Blausäuregehalt der* Einatmungsluft auf 5—6 pM. ge¬ 
stiegen war. Ein niedrigerer Blausäuregehalt hatte sich innerhalb 
derselben Zeit unwirksam gezeigt. Bei Berechnung der Menge Blau¬ 
säure, die ein Versuchstier vor dem Tode in sich aufgenoramen hatte, 
machte Lehmann ferner die Beobachtung, dass, während diese Alenge 
bei stark blausäurehaltiger Luft zu 1 mg pro kg des Körpergewichts 
berechnet werden konnte, dieselbe bei schwächerem Giftgehalt (5—6pM.) 
wesentlich grösser war und unter solchen Verhältnissen bis zu 2,5—5 mg 
pro kg betragen konnte. 

Möglich ist ja, dass diese Versuche Lehmann’s ihre mehr 
oder weniger volle Anwendbarkeit auch bezüglich mit vergaster Blau¬ 
säure vergifteter Menschen besitzen. Hierüber wissen wir indessen 
nichts mit Sicherheit. 

In welchem Grade mit Gift gesättigt die Luft in Steuermann H.’s 
Kabine während der Todesnacht gewesen ist, oder, richtiger viel¬ 
leicht, wie gesättigt sie durch Ausströmen von Blausäure aus den 
am Sonnabend Nachmittag sicherlich nur sehr unvollständig ven¬ 
tilierten Schränken und sonstigen in weniger offener Verbindung mit 
der Kabine stehenden Räumen (siehe S. 79) allmählich geworden ist, 
entzieht sich offenbar allen Berechnungen. 

Wahrscheinlich dürfte es unter allen Umständen sein, dass H.’s 
Körper, zur Zeit des Todes auch nicht annähernd die Menge Blau¬ 
säure enthalten hat, die bei einer Per os-vergiftung mit Cyankali, dank 
dem dabei regelrechten Giftüberschuss, vorzukoramen pflegt. 
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Der Fall Speichert, 

akteninässig dargestellt und mit epikritischen Bemerkungen versehen 

von 

' A. Lesser- Breslau. 

vVuf Veranlassung des Berliner Gerichtschemikers Dr. C. Bischoff 
bat mich im Jahre 1885 der Anwalt des Apothekers Speichert um 
Erstattung eines Gutachtens über die Todesursache der Frau Speichert; 
es wurde mir ein Aktenauszug übergeben, welcher alles für mein 
Urteil Notwendige enthalten sollte. Ich lehnte nach Durchsicht jenes 
ab, mich zu äussern, denn ich vermochte mich nicht davon zu über¬ 
zeugen, dass Speichert zu Unrecht verurteilt worden sei. 

C. Li man gab alsdann einem von der nämlichen Seite aus¬ 
gehenden Ersuchen statt; ich werde sein Gutachten weiter unten an¬ 
führen. 

Seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts habe ich mich 
mehrfach bemüht, die Gerichtsakten zu erhalten. Aber erst kurz vor 
Beginn des Krieges wurde nieine Bitte erfüllt und zwar zugleich mit 
der Genehmigung, den Inhalt literarisch zu verwerten. 

So gebe ich denn diesen sowohl in Hinblick auf die Tatumstände, 
wie in Rücksicht auf die Berühmtheit einiger der Gutachter überaus 
interessanten Fall in Folgendem wieder. 

Apotheker Speichert, in Borast (Provinz Posen) geb. 1841, bis¬ 
her unbestraft, wurde am 30. November 1876 nach dreitägiger Ver¬ 
handlung des Meseritzer Schwurgerichts wegen Giftmordes seiner 
1. Ehefrau — gestorben am 6. Mai 1875, exhumiert am 3. April 
1876 — zum Tode verurteilt und zwar mit 7 gegen 5 Stimmen, 
nachdem der Gerichtshof der Majorität der Geschworenen beige¬ 
treten war. 

Am 3. Dezember 1876, am 20. Februar 1877 ersuchte Speichert 
um Wiederaufnahme des Verfahrens: an ihm sei ein Justizmord be- 
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gangen; er reichte nach Zurückweisung dieser Anträge ara 24. April 1877 
ein Gnadengesuch ein: am 13. Juni 1877 verwandelte der König die 
Todesstrafe in lebenslängliche Zuchthausstrafe. 

Im Februar 1878 erneuerte Speichert das Gesuch um Resfitution; 
im März des nämlichen Jahres erhielt er den Bescheid, dass cs ab¬ 
gelehnt worden sei. Ebenso erging es den Eingaben der Jahre 1880, 
1881, 1882, 1883, 1884, 1885, die gleichfalls die Gutachten, es 
handle sich um eine tödliche Arsenikvergiftung, ' zu widerlegen be¬ 
stimmt waren. 1886 gab das Oberlandesgericht dem von neuem 
wiederholten Anträge statt, nachdem Profes.sor Dr. Otto in Braun¬ 
schweig und Dr. Carl Bischoff in Berlin, Geheimrat Löwig in 
Breslau, sowie Geheimrat Lim an (Berlin) sich gegen die Richtigkeit 
der früheren Gutachten ausgesprochen hatten, welche von Professor 
Dr. Sonnenschein (Berlin), von Robert Koch, damals Kreisphysikus 
in Wollstein, in Gemeinschaft mit dem dortigen Kreiswundarzt Dr. v. Za¬ 
grot zki und von dem Berliner Gerichtsarzt Geheimrat Dr. Wolff als Mit¬ 
glied des Kgl. Medizinalkollegiums in Berlin in der Voruntersuchung und 
in der Hauptverhandlung bzw. in dieser allein abgegeben worden waren. 

Am 5. November 1886 erfolgte die 2. Ausgrabung der qu. Frauen¬ 
leiche; A. W. Hofmann führte auf Ersuchen des Kultusministers, an 
welchen sich der Justizminister „wegen der besonderen Wichtigkeit der 
Sache“ gewendet hatte, die Analyse der asservierten Leichenteile aus. 

Ohne einen medizinischen Sachverständigen zur Würdigung der 
A. W. Hofmann’schen Befunde herangezogen zu haben, verwarf das 
Oberlandesgericht am 14. Oktober 1887 den Wiederaufnahmeantrag 
als „unbegründet“. 

Am 13. Januar 1888 verstarb Speichert im Zuchthaus*). 

Geschichtser Zählung. 

Speichert hatte sich im Februar 1874 mit der einige 20 Jahre alten V'erstor- 
benen verheiratet; am 24. Dezember des nämlichen Jahres erfolgte deren recht¬ 
zeitige Entbindung von einem Mädchen. Sie überstand die Geburt und das Wochen¬ 
bett ohne jede Schädigung der Gesundheit, die auch zuvor eine vortreffliche ge¬ 
wesen war. 

ln der Nacht zum 25. April 1875 hatte die Verstorbene, da das Kind un¬ 
ruhig gewesen war, wenig geschlafen und wünschte, als Speichert, wie gewöhnlich 
gegen 6 Uhr aufstand, noch etwas zu ruhen. Sie erwachte erst gegen Mittag und 
bemerkte einen Geruch nach „Aether“ in dem Schlafzimmer; Speicherterklärt ihr, 
als sie ihm sanfte Vorwürfe darüber machte, dass er sie so lange habe schlafen 


1 ) Auch die Gutachter weilen nicht mehr unter den Lebenden. 
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lassen, lachend, er habe sie chloroformiert. Sie hat dann den ganzen Tag sich 
unwohl gefühlt, namentlich an Uebelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen gelitten. 
(Am Nachmittage dieses 25. Aprils erzählte die Verstorbene dies alles dem Fräu¬ 
lein V. Zagrotzki, einer intimen Freundin, unter dem Zusatz, sie sei auf ihren Mann 
noch nie böse gewesen, aber heute sei sie es.) 

Am 28. April 1875, bald nach dem Mittagessen, als sie sich umkleidete, um 
zu einer Geburtstagsfeier zu gehen, stellte sich bei der Verstorbenen Erbrechen 
ein, das sich in den nächsten Stunden wohl 20 Male wiederholte, und dem sich 
alsbald „fortwährende Diarrhoe‘‘ anschloss. Zwei Stunden habe „der Magenkrampf^ 
gedauert. Am Morgen des 29. April 1875 — nach dem Frühstück — wiederholte 
sich der „Choleraanfall^*; Dr. v. Zagrotzki habe ihn aber durch ausgezeichnete 
„Choleratropfen“ (v, Z. hatte Tannin gegeben) koupiert. 

(Brief der Verstorbenen an ihre Mutter vom 2. Mai 1875.) 

Fräulein v. Zagrotzki fand die Verstorbene am Nachmittag des 28. April 
ganz blass und kraftlos auf dem Bett liegend; sie erbrach sich heftig und musste, 
als sie das Zimmer verlassen wollte, gestützt werden; sie vermochte trotzdem sich 
nur mühsam fortzuschleppen; nach ihrer Rückkehr in das Zimmer wurde sie 
schwach, wue ohnmächtig, erholte sich aber bald. Solche Schmerzen — äusserte 
sie — habe sie noch nie in ihrem Leben erduldet, sie habe das Gefühl, als müsse 
sie platzen, alles käme ihr wieder herauf. 

Seitdem, bekundet die Zeugin weiter — und zwar ebenfalls im Juli 1876 — 
habe die Verstorbene „blass und durchsichtig“ ausgesehen. 

Am 5. Mai 1875 besuchte Frau Speichert nachmittags Frau v. Zagrotzki und 
erzählte u. a., dass ihr von ihrem Ehemann am 2. Mai 1875 — einem Tage, an 
dem sie nach der Bekundung des Dr. v. Zagrotzki und Anderer nicht krank gewesen 
ist — ein Schlaftrunk verabreicht worden sei, auf den hin sie 12 Stunden hinter¬ 
einander geschlafen habe; alsdann sei ihr „ganz eigentümlich“ zu Mute gewesen. — 

Die Verstorbene klagte des Ferneren über Magenschraerzen und Schmerzen 
in den Extremitäten; sie äusserte auch, „die Glieder kämen ihr wie zu kurz vor.“ 

Sonst sei sie bei diesem Zusammensein heiterer Stimmung — wie stets — 
gewesen und habe einen gemeinsamen Kirchgang mit der Tochter, Fräulein v, Za¬ 
grotzki, für den nächsten Tag (Himmelfahrt) verabredet. 

Am Abend des 5. Mai ass die Verstorbene gegen 7 Uhr mit ihrem Mann zu 
Nacht (vornehmlich Kartoffeln) und trank Bier. Gegen 10 Uhr war die Frau Be¬ 
kannten noch ganz gesund erschienen u. a. auch Dr. v. Zagrotzki, dem Hausarzt, 
und dem eigenen 19jährigen Dienstmädchen. Um IOY 2 Uhr will dann Speichert 
zugleich mit der Frau, die frei von jedem Krankheitszeichen gewesen wäre, zu Bett 
gegangen sein. Etwa eine Stunde darauf sei er plötzlich durch einen Schrei ihrer¬ 
seits geweckt worden; sie hätte „Krämpfe“ gehabt, die sich in Zuckungen der Arme 
und der Beine geäussert. Er habe sofort nach dem Dienstmädchen geklingelt. 

Dieses hörte (vor dem Betreten des Speichert’schen Schlafzimmers) die Ver¬ 
storbene sagen, dass, wenn der Anfall wiederkommen sollte, sie ihn nicht über¬ 
stehen würde; er solle Grüsse bestellen usw. 

Bald schrie die Frau wieder hell auf: es folgte ein zweiter Krampfanfall. Das 
Mädchen kochte auf Geheiss des Speichert in der Apotheke Baldriantee und trug 
ihn ins Schlafzimmer. Die Verstorbene war wieder „ruhig*^ geworden, konnte aber 
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den Tee nicht trinken, er lief ihr immer wieder aus dem Munde heraus. Als man 
ihn mittels der Trinkflasche des Kindes reichte, war es möglich, ihn ihr einzu- 
flössen. Die Frau hatte dem Mädchen, das auf Geheiss des Speichert den Dr. v. Za- 
grotzki rufen sollte, empfohlen, ein Tuch — zum Schutz gegen die kühle Tempe¬ 
ratur — umzuuebmen, uud gleich darauf geäussert, sie habe eine so schwere 
Krankheit, dass sie sie Niemand wünschen möchte; sie füichte zu sterben. (Ver¬ 
nehmung des Dienstmädchens vom 4. April 1876.) 

Das über dem Speichert’schen Schlafzimmer wohnende Fräulein Sara B., 
21 Jahre alt, war in der genannten Nacht duroh einen Schrei aus der Wohnung jener 
geweckt worden. Sie hörte in unmittelbaren Anschluss an ihn Speichert rufen: 
„Annchen, Annchen“ — Vorname der Verstorbenen — „was ist Dir?^‘ Dann hat 
Zeugin ein Geräusch vernommen, als ob Speichert aus dem Bett gesprungen sei. 
Von ferneren Aeusserungen der Frau Speichert hat sie noch die Worte: „Mein 
süsses Hedel, mein süsses Hedel“ verstanden (das Kind hiess Hedwig). 

Am nächsten Vormittag sah Zeugin eine Tivoli-Bierflasche und ein ge¬ 
schliffenes Glas auf dem Nachttisch der Frau Speichert stehen; in der Flasche 
habe sich noch ein Rest Flüssigkeit befunden; „ob Bier, weiss ich nicht.“ 

Gegen in /2 Uhr abends (5. Mai 1875) fand Dr. v. Zagrotzki — wie er in 
seiner Vernehmung vom 3. April 1876 angab — Frau Speichert „in tonischen 
Krämpfen, d. h. vom Starr- und Kinnbackenkrampf befallen; der Kopf war rück¬ 
wärts gebogen, die Füsse, die Arme, die Wirbelsäule waren steif, die Kiefer fest 
geschlossen.“ Der Krampf, während dessen sie bewusstlos und gefühllos war, 
hielt — nach einmaliger kurzer Unterbrechung — ungefähr Stunden an. Als 
er dann vollständig nachgelassen hatte, wurden 2 g Chloralhydrat verordnet; 
Speichert fertigte eine Lösung an, Dr. v. Zagrotzki gab sie der Frau. Diese, voll¬ 
kommen klar, hatte nur noch über „Reissen in den Füssen“ geklagt; sie sprach mit 
ihrem Mann und dem Arzt Verschiedenes, u. a. über ihre Besorgnis, sterben zu 
müssen. 

Bald verfiel sie in tiefen Schlaf; gegen Uhr verliess alsdann der Arzt 
das Krankenzimmer. 

Ungefähr eine Stunde später begann Frau Speichert — nach der Bekundung 
des schon oben erwähnten Dienstmädchens, das an ihr Bett gesetzt worden war 
— „ruckweise und schwer“ zu atmen, ohne zu erwachen. (Vernehmung am 
4. April 1876.) 

Der von Neuem hinzugerufene Dr. v. Zagrotzki fand gegen 5 Uhr morgens 
des 6. Mai „völlige Bewusstlosigkeit mit verfallenen Zügen und starkem Röcheln 
aüf der Brust“: ein Zustand, den er einige Stunden später noch unverändert 
antraf. 

Ohne zu Bewusstsein gekommen zu sein, verschied Frau Speichert am Vor¬ 
mittage des nämlichen Tages gegen II 72 Uhr; Krämpfe hatten sich nicht mehr 
gezeigt. 

Bei der am 6. oder 7. Mai 1875 vorgenommenen Leichenschau wurde Auf¬ 
fälliges von Herrn von Zagrotzki nicht wahrgenommen. Nach ungefähr 3 Tagen 
fand die Bestattung auf dem — wie es im Obduktionsbericht heisst — mit Bäumen 
massig dicht besetzten Kirchhof statt, dessen Boden aus reinem gelblichen Sande 
besteht. 
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Sektionsergebnis. 

(Robert Koch, als Kreisphysikus, und Kreiswundarzt v. Zagrotzki.) 

Bei der Ausgrabung - am 3. April 1876 ^ erwies sich der Sarg vollständig 
erhalten und geschlossen; er stand „wenige Zoll im Grundwasser^‘. 

Die Leiche war mit einem schw'arzen und mit einem weissen Sterbemantel 
bekleidet, sowie mit Schuhen, weissledernen Handschuhen und mit einem hauben¬ 
artigen Aufsatz auf dem Kopf. Künstliche Blumen waren nicht vorhanden. • 

Aus dem Sektionsprotokoll ist nur erwähnenswert, dass der 166 cm lange, 
intakt aus dem Sarge herauszunehmende — Kadaver an vielen Stellen, namentlich 
an der Vorderfläche des Körpers, mit einem dünnen, weisslichen Schimmelbelag 
bedeckt war, dass die in ihrer Kontinuität unversehrte Haut an der Vorderfläche des 
Rumpfes, des Halses, im Gesicht und an den Gliedmassen mumifiziert, am Rücken 
„feucht und mit einer bräunlichen, teilweise auch rötlich gefärbten, breiartigen 
Schicht überzogen^* war. Das ziemlich reichliche Unterhautfettgewebe der Glied¬ 
massen war „dicht und trocken^‘, die Muskulatur „vollständig erhalten und von 
schön-roter Farbe.Die Organe der Rumpfhöhlen w^aren stark geschrumpft, trocken, 
missfarben, stellenweise von Gasblasen durchsetzt. Flüssigkeit wurde nirgends 
angetrofTen. 

Im Magen fand sich ein gegen 50 g schw-erer, zusammengeballte Klumpen 
von Speisemassen, welcher aus KartolTelstücken bestand; im Dickdarm „braun- bis 
dunkelgrün gefärbte Kotmassen in massiger Menge.“ Die übrigen Intestinalab¬ 
schnitte wurden als leer bezeichnet. Gravidität bestand nicht. „Die Hirnhäute 
dunkelgrau.“ Das Gehirn füllte nur -/g der Schädelkapsel, Hess noch „die Unter¬ 
schiede von weisser und grauer Substanz erkennen, war aber sonst nicht mehr 
untersuchungsfähig.“ 

Das vorläufige Gutachten ging dahin: „Die Obduktion hat nichts ergeben, 
woraus mit Sicherheit auf die Todesursache der obduzierten Leiche geschlossen 
werden kann.“ 


C h e m i s c h e Untersuchung. 

Die in dem Exhumierungs- und Sektionstermin asservierten Materialien 
gingen Professor Dr. Sonnenschein am 8. April 1876 mit dem Ersuchen zu, sie 
auf „Gift“ zu untersuchen uiid sich zugleich darüber zu äussern, welche Momente 
dafür sprächen, dass „das Gift schon zu Lebzeiten dem Körper zugeführt sein 
müsse.“ Sonnenschein nahm in Anbetracht der Umstände von vornherein davon 
Abstand, auf die etwaige Gegenwart „von elementarem Phosphor und Cyangiften“ 
zu fahnden. 

Asservat I enthielt „feuchten Schlamm aus der Mitte der Grabessohle, aus 
dem dieselbe bedeckenden Wasser hervor, und Erde von beiden Längsseitenwänden 
des Sarges“. 

Hiervon wurden „2 kg mit Salzsäure und Kaliumchlorat extrahiert, nach 
Verjagung des freien Chlors im WasserstofTapparat auf Arsenik untersucht, ohne 
die geringste Spur davon nachw’eisen zu können“. 

Asservat II waren „Melallteile des Sarges“, welche aus „verzinntem Eisen¬ 
blech und aus Eisenguss“ bestanden. 
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^Die Untersuchung ergab keine für vorliegende Sache bemerkenswerte 
Resultate.“ 

Asservat 111 bestand aus „Spänen vom Sargdeckel mit anhaftender Farbe“. 
Es wog 30 g, die Hassen „zeigten keine auffälligen Veränderungen. Sie wurden 
nach dem Zerkleinern mit einem Gemisch von Salzsäure und Kaliumchlorat voll¬ 
ständig extrahiert, und die resultierende Lökung dem gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
gange auf Metalle durch Schwefelwasserstoff usw. und schliesslich im WasserstofT- 
apparat auf Arsenik unterworfen, jedoch keine schädlichen Metalle, namentlich 
kein Arsenik, aufgefunden“. 

Asservat IV: „Von der Kleidung der Leiche“. „Beide Teile wogen 20 g und 
bestanden hauptsächlich aus einem schwarzen Stoff. Dieselben wurden dem Unter- 
auchungsgange auf metallische Gifte, namentlich Arsenik, jedoch insofern ohne 
affirmatives Resultat unterworfen, als sich nur Kupferspuren fanden.“ 

Asservat V: „Hobelspäne, unterhalb des Rückens entnommen, und ein Stück 
der Bekleidung der Rückenfläche der Leiche“. 

„Diese 260 g wiegenden Teile wurden durch Digestion mit Salzsäure und 
Kaliumchlorat entfärbt. Nachdem die resultierenden Flüssigkeiten durch vor¬ 
sichtiges Erwärmen von dem freien Chlor befreit worden waren, wurden sie dem 
mehrfach erwähnten Untersuchungsgange auf Metalle, namentlich auf Arsenik, 
unterworfen, jedoch wurde keins derselben, namentlich in der entscheidenden 
Probe im Wasserstoffapparat keine Spur Arsenik, nachgewiesen.“ 

Asservat VI; „Magen nebst Inhalt, die Leber, die Nieren, der Dünndarm und 
die Speiseröhre.“ 

„Diese 870 g wiegenden Teile verbreiteten einen an faulem Käse erinnernden 
Modergeruch und reagierten sauer!“ — Die Teile wurden zerkleinert, gut gemischt 
und 500 g von ihnen nach Stas-Otto auf Pflanzenalkaloide mit negativem Erfolge 
untersucht. 

Die hierbei bleibenden Reste sowie die noch intakt gebliebenen Leichenteile 
wurden nach der gewöhnlichen Methode, die Sonnenschein sehr ausführlich 
wiedergibt, auf metallische Gifte exploriert; aus welchen Materialien er den 
Schwefelwasserstoff entwickelt hat, hat er nicht angeführt. 

Durch diese Untersuchung war die Gegenwart des Arseniks mit Bestimmtheit 
naebgewiesen. Der im Natriumsulfat unlösliche Rückstand bestand aus Schwefel¬ 
kupfer, dessen Menge 0,0175 Kupferoxyd entsprach. 

Sonnenschein fasst das Resultat seiner Arbeit dahin zusammen: „Ans 
den vorstehenden Untersuchungen geht hervor, dass in den mit I—V bezeichneten 
Teilen nur in IV Kupfer enthalten war, während in den mit VI bezeichneten 
Organen aus der Bauchhöhle der Frau Speichert ausser 0,0175 g Kupferoxyd sehr 
deutliche Spuren Arsenik enthalten waren. 

Demnach beantworte ich die Frage des Herrn Untersuchungsrichters dahin: 
dass das in den Leichenteilen gefundene Arsenik nicht nach dem Tode dem 
Körper mitgeteilt sein kann, da nach allen Erfahrungen Arsenik nicht in das Innere 
der Leiche dringt. Im vorliegenden Falle ist die Aufnahme von aussen um so 
mehr ausgeschlossen, als dieUmgebung: „Erde, Bekleidung“ kein Arsenik enthielt. 

Was das Kupfer betrifft, so muss ich dem ärztlichen Urteil anheimstellen, 
ob die hier Vorgefundene Menge als ein Gift bezeichnet w'erden kann, da geringe 
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Mengen dieses Metalls auch in Leichen nicht vergifteter Personen Vorkommen 
können. 

Der Obduktionsbericht Robert Koches und v. Zagrotzki’s 
vom 24. September 1876 

betont den Befund der vollkommenen Mumihkation der Leiche, welcher beweise, 
dass, obwohl „in den Bauchorganen nur Spuren von Arsen vorhanden waren-‘, 
doch der Leichnam im ganzen „eine nicht unerhebliche Menge davon* enthalten 
habe. Denn alle sonstigen Bedingungen der Mumifikation entfielen in diesem Falle. 
0,5 g und mehr Arsenik seien erfahrungsgemäss notwendig, um eine Leiche 
mumifizieren zu lassen, folglich müsse die Leiche der Speichert mehr Arsenik ent¬ 
halten haben, als zur Tötung eines Menschen erforderlich sei, d. h. als 0,1 g. 
Zumal die Umgebung der Leiche frei von Arsen gewesen, sei der Schluss geboten, 
Arsenik sei während des Lebens eingeführt worden. Eine grössere Menge der 
Substanz töte in kurzem. 

Frau Speichert sei an Arsenik Vergiftung nach etwa 12stündiger, schwerer 
Krankheit verstorben. 

„Die bei Frau Speichert beobachteten Krankheitserscheinungen hatten jedoch 
einen so eigentümlichen Charakter, dass man aus ihnen wohl niemals auf eine 
Arsenikvergiftung geschlossen hätte. Es ist uns nicht gelungen, in derLiteratur einen 
Fall von Arsenikvergiftung zu finden, welcher unter ähnlichen Umständen ver¬ 
laufen ist, wie der vorliegende.“ Die Anfalle von Starrkrampf hätten so sehr auf eine 
Strychninvergiftung hingewiesen, dass „man vor dem Auffinden der Mumifikation 
der Leiche an eine Strychnin- und nicht an eine Arsenikvergiftung denken musste“. 

Der negative Ausfall der Untersuchung auf Strychnin widerlege nicht jene 
Annahme, denn die Analyse sei ja erst ein Jahr nach dem Tode angestellt, andere 
Ursachen der Krampfanfälle wären nicht vorhanden gewesen, Wundstarrkrampf ira 
speziellen sei auszuschliessen: also müsse eine kombinierte Vergiftung von Arsenik 
und Strychnin vorliegen, welch’ letzteres nicht in sehr starker Dosis angewendet 
sein könne, da eine mittlere Dosis Chloralhydrat die Wirkung kupiert hätte. Diese 
Intoxikation habe einen unmittelbaren Einfluss auf den Tod der Frau Speichert 
nicht gehabt. „Natürlich setzen wir voraus, dass Frau Speichert wirklich nur die 
2 g Chloralhydrat, die ärztlicherseits verordnet waren, erhielt.^ 

Die Einführung des oder der Gifte müsse am 5. Mai 1875 zur Zeit des Abendbrots, 
wahrscheinlich aber später, erfolgt sein, und zwar wohl — wie aus dem Fehlen stärkerer 
Reizerscheinungen des Magens und des Darmes zu schliessen — in flüssiget-Form. 

Die am 28. und 29. April eingetretenen Anfalle von Brechdurchfall seien 
höchstwahrscheinlich durch Arsenik bedingt gewesen; „der Umstand, dass Frau 
Speichert gerade eine Woche später an einer Arsenikvergiftung starb, muss die 
Wahrscheinlichkeit dieser Annahme noch erhöhen*. 

Für Selbstmord sei kein Moment anzuführen. 

In der Schwurgerichtsverhandlung vom 28. November 1876 wieder¬ 
holten Sonnenschein, Robert Koch und v. Zagrotzki 
den Inhalt dieses Gutachtens. Nach Sonnenschein ist die eingeführte Menge 
Arsenik so gross gewesen, dass sie den Körper bedeutend geschädigt haben müsse, 
wenn er auch zahlenmässig sie abzuschützen ausserstande sei. Geheimrat Wolff 
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nimmt Tod durch Arsenikvergiftung, nach mehrmaliger Einführung, als zweifels¬ 
frei an; dafür sprächen die Krankheitserscheinungen und der Sektionsbefund. Die 
Chloroformierung und das Verabreichen von Chloralhydrat seien in vorliegendem 
Falle vollständig irrelevant; die Wirkung von gegebenem Strychnin müsse er voll¬ 
kommen :.asschliessen. 

Zum Schluss des Protokolls über die Vernehmung der Sachverständigen 
heisst es: „Koch soll über andere Ursachen der Mumifikation sprechen; er be¬ 
zieht sich auf das Werk von Li man, aber die dort angeführten Ursachen für die 
Mumifikation liegen hier nicht vor.“ Wolff formuliert sein Schlusswort (nach dem 
Protokoll) dahin: „Im vorliegenden Falle kann die Mumifikation nur durch Arsenik 
herbeigeführt worden sein.^ 

Am 28. April 1882 äussert sich Professor Robert Otto in 
Braunschweig — auf Ersuchen des Speichert’schen Anwalts — 
kritisch zu dem Sonnenschein’schen Gutachten^. 

Er erklärt es für bedenklich, dass der Inhalt des Gefässes I (Erde) sofort 
nach Extraktion mit Salzsäure und Kaliumchlorat und nach Verjagung des Chlors 
in dem Marshen-Apparat auf Arsen untersucht worden sei, da organische Sub¬ 
stanzen und Chloride ,,abnorme Erscheinungen bei dem Marshen-Versuche be¬ 
dingen können“. 

Bezüglich des Arsenbefundes in Asservat VI stimmt Otto mit Sonnen¬ 
schein darin überein, dass das ermittelte Arsen nicht ,,von der Umgebung in die 
Teile gelangt sein kann“. 

Die Menge des gefundenen Giftes kann nur eine minimale gewesen sein. 
„Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass das Arsen, um welches es sich hier 
handelt, ganz oder zum Teil von den bei der Untersuchung benutzten Reagentien, 
speziell von den zur Entwicklung des Schwefelwasserstoffs angewandten Materialien 
stamme, denn Sonnenschein habe die Reinheit der genannten Substanzen nicht 
besonders hervorgehoben. „Also ist es nicht bewiesen, ist es anzuzweifeln, dass jener 
ganz arsenfreie Materialien verwendet hat.“ Der negative Befund in Asservat IV 
und V spreche auch für die aufgestellte Behauptung; denn erfahrungsgemäss wiesen 
bei Exhumierungen Arsenikvergifteter die die Leiche umgebenden Stoffe positive 
Arsenbefunde auf.“ 

Dr. Karl Bischoff kommt in seinem vom 22. Mai 1885 datierten 
Gutachten zu dem Schluss, 

„dass der SpeicherPsche Fall nach den heutigen Erfahrungen und Anschauungen 
der gerichtlichen Chemiker nicht als aufgeklärt und in der schliesslichen Be¬ 
urteilung als Arsenikvergiftung nicht über die bedenklichsten Zweifel erhaben be¬ 
trachtet werden kann“. Er empfiehlt Nachprüfung durch die wissenschaftliche 
Deputation des Kultusministeriums. 

Wo sei der Arsenik geblieben, wenn es sich um eine in 12—16 Stunden töd¬ 
liche Arsenikvergiftung gehandelt habe, während deren Dauer wesentliche Ent- 

l) Professor Sonnenschein war bald nach Abgabe des in Rede stehenden 
Gutachtens gestorben. (Vgl. Robert Otto, Zur Sache „Speicher“. Chemiker-Ztg., 
1884, S. 709-711.) 
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leerungeD nach aussen nicht stattgefunden hätten? Ausgelaugt könne das Gift auch 
nicht sein, denn dann müssten in der Umgebung der Leiche mindestens irgendwo 
Spuren des Metalls sich haben auffindenlassen. Eine eingreifendeWirkungdesGrund- 
wassers auf die Leiche scheine auch schon durch den Sektionsbefund abzolehnen. 

Sei Auslaugung ausgeschlossen, so sei ein Befund von etwa — nach Koch’s 
Schätzungen — 1 mg Arsens in den zusammengetrockneten Organen der Speichert* 
scheu Bauchhöhle mit den erfahrungsmässigen Befunden bei zweifellosen Arsenik- 
vergiflungen, tödlich in analoger Zeit, nicht zu vereinen. 

Auch hierfür, wie für den ersten Schlusssatz führt KarlBischoff Beispiele 
aus eigener gerichtlicher Tätigkeit an ^). 

Mumifikation sei nach seinen Erfahrungen ein seltenes Vorkommnis bei 
Arsenikvergiftungen und wohl nicht häufiger bei diesen anzutreffen als bei anderen 
Todesursachen. Die Vertrocknung verdanke irgendwelchen Umständen der Lagerung 
der Leiche ihre Entstehung, deren Aufklärung und Verallgemeinerung zurzeit noch 
nicht möglich sei. 

Es sei — wiederum werden eigene Erfahrungen ziffernmässig angeführt — 
völlig denkbar, dass, wenn die beobachteten Erscheinungen am 28. und 29. April 
bei der Frau Speichert von einer Vergiftung mit Arsen herrührten, auch noch 
nach 8 Tagen ein Minimum jenes Giftes in dem Körper vorhanden gewesen wäre, 
w'elches bei der späteren Untersuchung der Leiche hätte gefunden werden müssen. 

Der Otto’schen Deutung des Sonnenscbein’schen Befundes will Karl 
Bischoff Berechtigung nicht absprechen; denn es habe zur Zeit der Analyse der 
Speichert’schen Leichenteilo keine brauchbare Methode bestanden, ein arsenwasser- 
stoffbaltiges Scbwefelwasserstoffgas von seinem Arsengehalt zu befreien, es sei 
ferner damals so gut wie allgemein für die Erzeugung des Schwefelwasserstoffs 
das Schwefeleisen des Handels benutzt worden, welches nur äusserst selten zur 
Gewinnung eines arsenfreien Schwefelwasserstoffgases geführt habe. 

Ara 16. Februar 1886 betont Geheimrat Professor Löwig, 
Direktor des chemischen Instituts der Breslauer Universität, in einem 
52 Blatt einnehmenden Gutachten2) 

zunächst die von Sonnenschein gefundene Spur Arsens bei einem ganz akuten 
Fall von Arsenikvergiftung ohne Entleerungen nach aussen und weist auf die 
gegensätzlichen Ergebnisse bisheriger Untersuchungen analoger Fälle hin; eine 
Auslaugung des Giftes"sei hier wegen des negativen Untersuchungsergebnisses der 
Umgebung der Leiche nicht anzunehmen; es könne schon hierin fast der direkte 
Beweis dafür gesehen werden, dass auch die Leiche arsenfrei gewesen wäre. 

Robert Koch und v. Zagrotzki hätten die von Sonnenschein gefundene 
Menge Arsens auf 1 mg geschätzt; ferner angenommen, dass Frau Speichert bei 
Lebzeiten 75 kg gewogen — was jedenfalls viel zu hoch gegriffen wäre —, 3. an- 

1) Siehe einen Teil der Bi sc hoff’sehen Beobachtungen in meiner Arbeit: 
„Ueber die Verteilung einiger Gifte im menschlichen Körper“. Diese Vierteljahrs- 
sohrift. 111. Folge. 1897. XIV. Bd. S. 287ff. 

2) Wiedergegeben in Karl Löwig, Arsenikvergiftung und Mumifikation. Eine 
gerichtlich-medizinische Abhandlung. Breslau 1887, Verlag von E. Trewendt. 
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genommen, dass die ganze mumifizierte Leiche 60 kg gewogen, — was noch un¬ 
wahrscheinlicher — und 4. angenommen — was geradezu falsch ist —, das Arsenik 
wäre in allen Teilen der Leiche gleichmässig verteilt gewesen, so würde, da das 
Gesamtgewicht der untersuchten Teile 870 g betragen habe, sich die ganze Menge 
Arsenik in der mumifizierten Leiche auf ca. 60 mg berechnen. Wenn es auch nicht 
wahrscheinlich sei, dass die noch vorhandenen Reste der mumifizierten Leiche sich 
in dem gleichen Zustande beenden, wie vor 10 Jahren, so könne doch mit Be¬ 
stimmtheit angenommen werden, dass die Menge Arsen, welche damals noch vor¬ 
handen gewesen, zum grössten Teil sich noch in derselben vorßnden würde. Aber 
was wäre mit diesem Resultate für den vorliegenden Fall erreicht? Es würden für 
die Mumifikation der Leiche nach den Angaben der Experten (diese hätten ja den 
Gehalt der Leiche an Arsen auf mindestens 500 mg taxiert, da sie mumifiziert ge¬ 
wesen) noch 440mg fehlen; „doch bin ich der festen Ueberzengung, dass bei der 
zweiten Untersuchung gar kein Arsenik gefunden werden würde.“ Löwig führt 
dann aus, dass der Befund der Mumifikation kein Beweismoment für das Vorliegen 
einer (tödlichen) Arsenikvergiftung sei: die Vertrocknung der Speichert’schen Leiche 
könne ganz andere Ursachen haben; er exemplifiziert namentlich auf die Gerbsäure, 
welche, aus dem Holz des Speicbert’schen Sarges usw. stammend, die in Rede 
stehende Eintrocknung sehr wohl habe bedingen können. 

Hätte die Leiche — wie die Mediziner angenommen haben — 500 rag Arsenik 
enthalten, ,,so muss ich Sonnenschein als einen Stümper erklären“, heisst es 
weiter in dem Gutachten Löwig’s. ,,Aber“, fährt er fort, „Sonnenschein war 
kein Stümper, er war ein allgemein anerkannter Chemiker, dem wir ausser vielen 
Spezialuntersuchungen ein ausgezeichnetes Handbuch der gerichtlichen Chemie 
verdanken, — in welchem er einen grossen Schatz eigener Erfahrungen mitgeteilt 
bat.“ Sonnenschein habe nur unwägbare Spuren Arsen in der Speichert’schen 
Leiche gefunden, ,,weil“ — wie Löwig annimmt — ,,in der mumifizierten Leiche 
auch nicht die Spur,' sondern gar kein Arsenik vorhanden gewesen ist.“ 

Gegen die von Sonnenschein eingeschlagene Methode bei der Unter¬ 
suchung der Leichenteile erbebt Löwig keine Bedenken. ,,Früher, noch vor 
10 Jahren, galt der Satz, dass Arsenwasserstoff neben Schwefelwasserstoff nicht 
bestehen könne — dies ist aber nach neueren Untersuchungen nicht richtig. So 
kann es verkommen, dass, wenn bei einer gerichtlich-chemischen Untersuchung 
ein hauobähnlicher Arsenikanflug gewonnen wird, derselbe nicht ans dem Unter- 
suebungsobjekt, sondern von dem Untersuchungsmaterial herrührt.“ Täuschungen 
über die Reinheit der Reagentien kämen vor, trotz der Pflicht des Chemikers sich 
über jene Gewissheit zu verschaffen. „Wie leicht ist es denkbar, dass Sonnen¬ 
schein aus derselben Fabrik, die ihm sonst stets arsenfreies Material lieferte, auoh 
einmal solches erhielt, welches Spuren davon enthielt, ln solchen zw’eifelhaften 
Fällen, in denen es sich, man könnte sagen, nur um einen Gedanken Arsen 
handeln kann — und ein solcher Fall liegt in der Speichert’schen Sache vor —, 
wird der gerichtliche Chemiker die Spur Arsenik, die er bei einer Untersuchung 
erhalten, mit ruhigem Gewissen als von dem Material zur Untersuchung stammend 
anzunebmen haben.“ So sei der positive Befund Sonnenschein’s aufzufassen. 

,,Ans all diesem“ sohliesst Löwig (er war damals 82 Jahre alt) sein von 
jugendlichem Feuer für die Ermittelung der Wahrheit durchglühtes Gutaohten, 
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„folgt auf das Unzweideutigste, dass Apotheker Speichert unschuldig ver¬ 
urteilt wurde“ M. 

Am 25. April 1886 gab Gehoimrat Liman-) in Berlin, ebenso 
wie Bischoff und Löwig, durch den Verteidiger des Speichert 
ersucht, ein Gutachten dahin ab, 

* ,,dass eine Vergiftung der Frau Speichert mit Arsenik für erwiesen nicht erachtet 
werden kann‘U Dagegen sprächen die Krankheitserscheinungen am 5. und 6. Mai 
1875. Eine Strychninvergiftung anzunehmen, gehe wegen des negativen chemischen 
Befundes nicht an, denn nach Dragendorf seien nach etwa einem Jahre noch 
,,minimste Mengen‘‘ von Strychnin nachweisbar. ,,Nach den Vorlagen bin ich 
ausserstande, die Entstehung dieser Krankheitserscheinungen zu erklären.“ 

Er modifiziert dann diejenige Bewertung der Mumifikation bei Arsenik¬ 
vergiftungen, welche er in der zur Zeit des Speichert’schen Todes bereits er¬ 
schienenen Auflage des Casper’schen Handbuchs vertreten hatte, unter Hinweis 
auf die Zaayer'sche Publikation und spricht dem Leichenbefunde im Falle 
Speichert jede Bedeutung bezüglich der Klarlegung der Todesursache ab. 

,,Das chemische Kriterium hat durch die Kritik der 3 Chemiker entschieden 
seinen sonst so hochstehenden Wert verloren, und ich würde mich niemals haben 
bestimmen lassen, aus der Mumifikation, verbunden mit dem Resultat der 
chemischen Untersuchung, ein so positives Urteil abzugeben, wie geschehen“. 
Halte man aber die Ein wände der 3 Chemiker für belanglos (dass das gefundene 
Arsen aus den benutzten Materialien stamme), ,,so werde nicht erwiesen werden 
können, dass der gefundene Arsenik nicht von der Erkrankung der 'Frau Speichert 
am 28. und 29. April 1875 hergerührt habe, vorausgesetzt, dass diese wirklich 
einem Vergiftungsversuch ihren Ursprung verdankt“. Schliesslich erklärt Liman 
die Erkrankung am 28. und 29. April 1875 als nicht nachweisbar durch Arsenik 
bedingt. 

Am 18. Mai 1886 bekundet ein z. Z. 85jähriger Bomster Bürger, dass vor etwa 
70 Jahren eine mumifizierte Leiche auf dem Kirchhof ausgegraben sei, auf dem 
auch die Leiche der Frau Speichert beigesetzt worden. Die damalige Exhumierung 
sei vorgenommen worden, weil das Gerächt umgegangen wäre, die Person sei 
lebendig begraben worden. 

In den Akten findet sich ein Zeitungsausschnitt, in dem die früheren 
Assistenten Sonnenscheines erklären, dass dieser stets sich auf das Sorg¬ 
samste davon überzeugt habe, ob seine Reagentien rein seien, und dass er nur 
einwandfreies Material zu gerichtlichen Untersuchungen verwendet habe. 


1) M. Dennstedt (Chemie in der Rechtspflege, 1910, S. 109—111), welcher 
den von Löwig gegebenen Tatbestand als den zutreffenden ansieht, schliesst sich 
auch in diesem Endurteil Löwig völlig an. 

2) Siehe auch das Referat über Liman’s Vortrag: Ueber den Wert der 
Mumifikation usw. im Tageblatt der 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Berlin, 1886, S. 232. 
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Nachdem nunmehr am 14. Oktober 1886 von dem Oberlandes¬ 
gericht in Posen das Wiederaufnahmeverfahren für zulässig erklärt worden 
war, erfolgte am 5. November 1886' die 2. Exhumierung der Speichert- 
schen Leiche und zwar in Gegenwart der Mediziner Robert Koch, 
Liman, Wolff und der Chemiker Löwig und Bischoff. 

Trotzdem in den letzten Tagen viel Regen niedergegangen war, erwies sich 
der Sand anmittelbar über dem Sarg trocken. Sein Holz war morsch und brüchig, 
der Deckel defekt. Auf der Baachgegend der Leiche und zwischen deren Ober¬ 
schenkeln lagen Sand und Hobelspäne. Die Weichteile waren geschwunden, die 
Knochen teils trocken, teils mit einem schmierigen Belage versehen, aus den 
Gelenkverbindungen gelöst. In der Nähe des trockenen Schädels lagen Haare. 
Die Schädelhöhle war leer. In der Brusthöhle fanden sich (von Fliegenmaden 
herrübrende?) schwarzbraune Massen von krümliger Beschaffenheit vor. In der 
Baachgegend waren keine Organe vorhanden. Die Leichenteile erwiesen sich als 
völlig geruchlos; sie waren an manchen Stellen noch mit einem seidenen Stof 
von schwarzer Farbe bedeckt. 

Es wurden die von A. W, Hofmann später untersuchten Massen 
asserviert (siehe weiter unten) und alsdann noch die Sachverständigen 
befragt. 

Robert Koch blieb, trotzdem jetzt Mumifikation nicht mehr vorhanden, bei 
seiner Meinung, dass sie nur durch Arsenikvergiftung herbeigeführt worden sei; 
andere Ursachen erschienen ausgeschlossen. Er setzte noch hinzu, dass, falls jetzt 
noch Arsen gefunden würde (was unwahrscheinlich), aus der ermittelten Menge 
ein Schluss auf die eingeführte (und tödliche) Dosis nicht mehr angängig sei. 

Nach Liman steht fest, dass Arsenik, wenn überhaupt, nicht die einzige 
Bedingung der Mumifikation ist, dass aus den jetzigen Befunden die Veranlassung 
der Vertrocknung der Leiche nicht erhelle. Läge eine tödliche akute Arsenikver- 
vergiftung vor, so müsse in den Leichenteilen und ihrer Umgebung auch jetzt das 
Gift noch nachzuweisen sein, während Ghloralhydrat und Strychnin nicht mehr 
festgestellt zu werden vermöchten. 

Wolff nimmt „nicht mit Sicherheit an, dass die frühere Mumifikation durch 
andere Momente als durch Arsenik bedingt gewesen sei“. Notwendig sei jetzt ein 
positiver Arsenbefand nicht, seihst wenn Arsenik die ursprüngliche Vertrocknung 
herbeigeführt hätte. 

Bischof schliesst einen Zusammenhang zwischen Arsenikvergiftung und 
Mumifikation aus; die Konservierung durch Arsenik sei ein ganz anderer Vorgang 
als die Mumifikation. 

Der Friedhofsboden erscheine geeignet, Mumifikation — wenigstens auf eine 
gewisse Zeit hin — zu veranlassen. 

Falls tödliche Arsenikvergiftung vorläge, müssten in den jetzt noch Vor¬ 
gefundenen Leiohenteilen und deren Umgebung noch eine relativ erhebliche Menge 
von Arsen vorhanden sein, die sich nicht als eine Spur bezeichnen Hesse. Ueber 
die etwaige Quantität des eingeführten Giftes würde sich ein Urteil alsdann auch 
nicht abgeben lassen. 

Vierteljahrssehrift f. ger.‘*Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. y 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



98 


A. Lesser, 

Löwig schliesst sich den Bischofschen Erklärungen an und verweist im 
Uebrigen auf sein schriftliches Gutachten (siehe oben). 

Das am 27. April 1887 von A. W. Hofmann erstattete Gut¬ 
achten müsste seiner Vorbildlichkeit wegen eigentlich wortgetreu 
wiedergegeben werden; es umfasst aber gegen 50 Seiten. Ich werde 
mich bemühen, ihm im Auszuge gerecht zu werden. 

A. W. Hofmann war ersucht worden, die Asservate auf das Vorhandensein 
von Giften, insbesondere aber auf das von Arsenik, Strychnin und Chloral, zu 
untersuchen. 

A. Untersuchung auf Arsen. 

Es wurde nach der in der Otto’schen Anleitung zur Ausmittelung der Gifte 
(VI. Auflage) gegebenen Methode auf Arsenik untersucht. Nachdem die in etwas 
geänderte Apparatur und das Vorgehen genau beschrieben worden war, durch 
welches die Reinheit der in Anwendung zu ziehenden Reagentien usw. sicher* 
gestellt war (das Schwefelwasserstoffgas wurde aus Schwefelcalcium und Salzsäure 
entwickelt), wurden noch mehrere Blankoversuche mit ihnen angestellt: „war es 
doch angesichts der ausserordentlichen Verbreitung des Arsens in der Natur denk¬ 
bar, dass Spuren von Verunreinigungen, welche die Prüfung der einzelnen Rea¬ 
gentien nicht mehr hatte erkennen lassen, sich bei der Anstellung eines Versuches, 
in welchem alle Reagentien beteiligt waren, bis zur Nachweisbarkeit summieren 
würden. In der Tat wurden auch bei diesen Blankoversuchen in den Spiegel¬ 
röhren schliesslich kaum sichtbare, haucbartige Anflüge erhalten; dieselben blieben 
jedoch weit hinter den deutlich sichtbaren braunen Anflügen zurück, wie sie selbst 
noch durch ^jiQQ mg arseniger Säure hervorgebracht werden, und konnten mithin 
die Ergebnisse der mit den Asservaten angestellten Versuche in keinerlei Weise 
beeinträchtigen“. 


Tabelle LO UntersaehuHg der Erdproben. 


Nummcrd. j 
Asservats | 

Bezeichnung^ 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt- | 
gewicht 1 
in Gramm' 


1 

Erde etwa 37—38 cm über 
dem Sargdeckel entnommen 

Glasiertes irdenes Gefäss, 
mit Pergamentpapier zu¬ 
gebunden 

Gelblicher Sand 
mit wenig Wur- 
zelwerk 

1130 


2 

Wurzeln und Erde unter ’ 
der Sohle des Sarges von 
der Mitte und dem Kopf¬ 
ende entnommen 

1 

i 

1 

# 

: Glasgefass mit Pergament¬ 
papier zugebunden 

1 

Gelblicher Sand 
mit vielWurzel- 
werk 

1 

! 

1 

4575 



1) Die Untersuchungen von 2 d, 5, 19, 22 sind von A. W. Hofmann persönlich 
Versuche melircre Spiegel oder Anflüge erhalten wurden, sind dieselben im der Tabelle 
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I. „Die Unlersachung der „(22)^ Erdproben^* (siehe Tabelle I) 

„bat ganz gegen meine Erwartung alsbald ein wesentlich verschiedenes Ergebnis 
(gegenüber den Sonnensohein’schen Resultaten)“ geliefert. In allen diesen Proben 
wurde unzweifelhaft Arsen nachgewiesen, so dass das allgemeine Vorhandensein 
dieses Elements in der Erde des qu. Kirchhofs als festgestellt betrachtet werden darf“. 

Der Gehalt des Bodens an „Arsen“ (stets gebraucht für arsenige Säure) 
schwanke zwischen mg und Vioo~"^/ioo Durchschnitt sei also 

der Arsengehalt in 200 g Erde auf mg zu schätzen. Hieraus berechne sich, 
dass 1 kg Erde durchschnittlich 1 mg Arsen enthalte, oder dass auf 1 Million Teile 
Erde ein Teil arseniger Säure komme. 

A. W. Hofmann führt dann aus, dass und wie der exakte Beweis in jedem 
Falle erbracht worden sei: es handle sich in der Tat um Arsen. 

„Dieser sichere Nachweis des Arsens in der Kirchhoferde steht mit den An¬ 
gaben des Professor Sonnenschein in direktem Widerspruch. Nun hat allerdings 
Professor Sonnenschein nach einem abgekürzten Verfahren gearbeitet, indem er 
die Erde mit Salzsäure und chlorsaurem Kalium behandelte und den Auszug direkt 
in den Harsh’schen Apparat brachte. Gleichwohl lässt sich auch nach dieser 
Methode in 200 g* der Erd probe 2 das Arsen sehr deutlich nachweisen, obwohl die 
Spiegel erheblich vermindert erschienen (vgl. Tabelle I, 2e). Der Umstand, dass 
Professor Sonnenschein bei dieser Gelegenheit nicht weniger als 2000g Erde 
ausgezogen hat, könnte allerdings das negative Ergebnis noch befremdlicher er¬ 
scheinen lassen; erwägt man aber, dass die Anwesenheit erheblicher Mengen von 
Salzen in dem Marsh’schen Apparat, wie sie in diesem Falle stattgefunden haben 
muss, die regelmässige Entwickelung des Wasserstoffs behindert und die Spiegel¬ 
bildung beeinträchtigt, so ist vielleicht gerade der grosse Massstab, in welchem 
der Experte gearbeitet hat. die Ursache gewesen, dass ihm die Gegenwart des 
Arsens in der Kirohhoferde entgangen ist“. 


(Asservate 1 — 7 und 19—22.) 


Q; Q; 
SCO 


Einzelne Versuche 


Bemerkungen 


Ergebnis 


I a) i 200 j 1 schwarzer Spiegel, Stärke: Vio rag 
) onn f braunschwarz. Spiegel, Stärke: ‘/lorag 
^1 ß) brauner Anflug, Stärke: Vioo rag 

a) ' 200 I 1 schwarzer Spiegel, Stärke: Vio rag 

b) I 200 1 1 schwarzer Spiegel 

I ( a) langer, schwarzer Spiegel, Stärke: 

c) 210! Vio—Viorag 

I ß) schwarzbraun. Spiegel, Stärke: Vio rag 

d) 100 ! ( brauner Spiegel, Stärke: ®/ioo rag 

■ \ ß) desgl. 

onn I / «) brauner Spiegel, Stärke: «/loo rag 
\ ß) desgl. 

I ! 

! i 


2b wurde mit Brom u. Schwefel¬ 
wasserstoffbehandelt, u.liegt in 
Form v.gelb.Schwefelarsen vor. 


Bei 2e wurde der salzsaure Aus¬ 
zug aus der Erdprobe nach ge¬ 
nügend. Konzentr. direkt in den 
Marsh’schen Apparat gebracht. 


angestellt worden, die übrigen unter seiner Aufsicht und Mitwirkung. Wo bei demselben 
mit griechischen Buchstaben bezeichnet. 
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Tabelle 1. 


[Nummer d. 
1 Asservats 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm 

3 

Erde von dem Kopfende des 
Sarges entnommen 

Glasgefäss mit eingeschlif¬ 
fenen Glasstöpsel 

Gelblich. Sand m. 
wenig Wurzeln 

476 

4 

Erde von dem Küssende des 
Sarges entnommen 

Glasgefäss mit Pergament¬ 
papier zugebunden 

desgl. 

1775 

5 

Grabeserde rechts von dem 
Sarge entnommen 

desgl. 

desgl. 

1200 

6 

Erde links vom Sarge ent¬ 
nommen 

Glasgefäss mit eingeschlif¬ 
fenem Glasstöpsel 

desgl. 

1450 

7 

Erde etwa 18 Schritte in nord- i 
wcstl. Richtung vom Grabe 
und ungefähr 72 °^ unter der 
Oberfläche entnommen 
Probe [ 

desgl. 

desgl. 

749 

19 

25 cm unter der Oberfläche 
des Grabhügels 

Probe II 

desgl. 

desgl. 

3470 

20 

38 cm über dem Sarge 

Probe UI 

desgl. 

desgl. 

3570 

21 

19 Schritte in nordwestlich. 
Richtung vom Grabe 

Probe IV 

desgl. 

desgl. 

3810 

22 

19 Schritte in südöstlicher 
Richtung vom Grabe 

zwei Glasgefässe mit ein¬ 
geschliffen. Glasstöpseln 

desgl. 

1340 


II. Untersnohung der Sarg* and Kleiderreste. 

„Es lässt sich nicht verkennen, dass die Auffindung von Arsen in der Kirch¬ 
hoferde die Untersuchung wesentlich erschweren musste, insofern dieselbe geeignet 
sein konnte, in die Ergebnisse der weiteren Untersuchung eine gewisse Unsicher¬ 
heit hineinzutragen. Sämtliche dem Sarge entnommenen Asservate wurden nämlich 
mehr oder weniger mit Sand vermischt gefunden, was nicht befremden kann, da 


Tabelle II.0 Untersachnng der Sarg- and Kleiderreste. 


Nummerd.| 
Asservats | 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm 

12 

Hobclspähne unterhalb 

Glasgefäss mit 

Bräunl., feuchte Spähne, unter- 

345 


der Magengegend der 

Papier zuge¬ 

mischt m. zähen, dunkelbraun. 



Leiche bis zur Solile des 

bunden 

Klumpen, kleinere Mengen 



Sarges ausgeschöpft 


Erde nicht ausgeschlossen 


13 

Hobelspähne rechts von 

Glasgefäss mit 

Bräiinlichgelbe, feuchte Spähne 

150 


der Leiche u. unterhalb ; 

cingeschliffenem 

1 von modrigem Geruch, klein. 



der Leiche in der Gegend 

Glasstöpsel 

Meng. Erde nicht ausgeschloss. 



der Küsse entnommen 


i 



1) Die Untersuchung der Präparate 16 c und d ist von A. W. Hof mann persönlich 


r 


4 


C, 
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(Fortsetzung.) 


— 

1 oa 

' Ul ja 

oo 

o 




o o 

a ^ 

si 

Einzelne Versuche 

Bemerkungen 


B S 

11 


'TS 

tu O 
a 

-< 

Ergebnis 



a) 

150 

1 brauner Spiegel, Stärke: ’/ioo mg 



a) 

200 

f a) bvaun. Spiegel, Stärke: Vioo—®Wmg 
\ /3) desgl. 



a) 

100 

1 brauner Anflug, Stärke: */ioo mg 





1 a) brauÄr Spiegel, Vio “g 

6 a ^ liegt in der Form von gel- 


a) 

200 

< ß) brauner Spiegel, */ioo rag 

1 y) brauner Spiegel, s/ioo “g 

bem Schwefelarsen vor. 


») 

200 

1 schwärzlich brauner Anflug 

7 a liegt in der Form von gelbem 




Schwefelarsen vor. 




( a) langer, braun. Spiegel, Stärke: Vio nig 

t 


a) 

200 

( ß) brauner Spiegel, Stärke: ®/ioo n^g 

1 y) brauner Anflug, Stärke: ®/,oo mg 
f a) brauner Spiegel, Stärke: Vio mg 



a) 

200 

l ß) desgl. 



a) 

200 

( a) brauner Spiegel, Stärke: ®/ioo mg 
\ ß) schwarzbraun. Spiegel, Stärke: Viomg 



a) 

200 

f a) brauner Spiegel 

22 liegt in der Form von gelbem 


\ ß) schwärzl.braun.Spiegel,Stärke: Viomg 

Schwefelarsen vor. 


laut Exhamationsprotokoll vom 15.11.1886 der Deckel des Sarges „vollkommen 
eingedrückt^' und die Leiohe „teils mit Sand,fteils mit Holzspähnen bedeckt“ war. 

Unter diesen Umständen konnte die Untersuchung der gedachten Asservate 
nur dann von durchschlagender Bedeutung sein, wenn sich dieselben von der Erde 
hinreichend befreien Dessen. Gleichwohl durften auch die von der Erde nicht 
absolut befreibaren Asservate nicht unberücksichtigt bleiben“. 


(Asservate 12 — 13 und 16—18.) 


Nummer 

d.Versuchs 

o ® 
t£) O 

4 

Einzelne Versuche 

Ergebnis 

Bemerkungen 

a) 

100 

Spur 


a) 

50 

i 

Spur 


1 i 

durchgeführ 

t werden. 
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Tabelle 11. 


Nummer d.| 
Asservats | 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

A r t 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm, 



In verschiedene 

Schwarzer Seidenstoff von ziem- 


16 

Teile des Kleides 

Lagen Papier 
eingowickelt u. 
zugebunden 

lieber Festigkeit; daneben zer¬ 
fall. Leinenteil. m. Fleischteil., 
Staub u. wenig Sand vermengt 

905 

17 

Sargbeschlag 

desgl. 

Stark verrostete, eiserne Griffe 
u. Ornamente aus Weissblech 

1385 

18 

Sargdeckel 

desgl. 

Fünf Stücke morsches, braunes 
Holz, das sich leicht zerreiben 
und zerbrechen liess und mit 
Erde vielfach durchsetzt war 

1350 


Die positiven Befunde in den Objekten 12, 13, 17, 18 erklärte A. W. Hofmann 
als für die Beurteilung des Falles belanglos. „Der Seidenstoff des Gewandes 
(Objekt 16) hatte sich bemerkenswerter Weise erhalten, Farbe und Textur waren 
kaum verändert; beim Zerreissen bot er noch einen ziemlich erheblichen Wider¬ 
stand. An einzelnen Stellen war das Gewand mit einem Stoffe gefüttert, der 
Leinwand gewesen zu sein schien, aber bereits so vermodert war, dass er bei der 
Berührung zerfiel.“ Die Seide sei wahrscheinlich mit einer Eisenlösung und 
Katechu schwarz gefärbt gewesen; es habe sich aber sicherstellen lassen, dass sie, 
wie oft, reichliche Mengen von Berlinerblau enthielte. Vielfach hätten an dem 
Gewände fremdartige Substanzen gehaftet, welche teilweise schon zu Staub zer¬ 
fallen, teilweise noch eine gewisse Konsistenz besessen hätten und wohl Fleisch¬ 
teilchen gewesen sein möchten. Auch sei der Stoff nicht ganz frei von anhängen¬ 
dem Sande gewesen. 

„Etwa Yio “8 Arsen wurden in 200 g des Kleides gefunden. Um zu ent¬ 
scheiden, ob die relativ sehr erhebliche Menge Arsen in dem Gewebe selbst oder 
in den anhängenden Substanzen vorhanden sei, wurden grössere Stücke des Kleides 
von den anhängenden fremdartigen Stoffen durch Abreiben befreit. Alsdann 
wurden gleiche Gewichtsmengen einerseits des gereinigten Stoffes, andererseits 
der abgeriebenen Substanzen auf Arsen geprüft. Im ersteren Versuch wurde ein 
deutlicher Anflug von Arsen erhalten, welcher der Schätzung nach ungefähr 
Vioo—Vioo entsprach, während in dem zweiten nur äusserst geringe Spuren 

Arsen nachgewiesen werden konnten. Man durfte hieraus schliessen, dass das 
gefundene Arsen aus dem Gewebe selbst und nicht aus den anhängenden Substanzen 
stammte“. 

„Enthielt die Leiche Arsen, so konnte dasselbe sich während des Verwesungs¬ 
prozesses dem Gewebe mitgeteilt haben. In diesem Falle hätte man demselben 
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(Fortsetzung.) 


1 CO ■ 

<9 0 

B ^ 1 
S S 

^ o 

SB 1 

o 

S “ 1 
» » 

Einzelne Versuche 

1 

Bemerkungen 

2>: 

TS 

c 

•< 

j Ergebnis 



200 

Langer, glänzender, schwarzer 

Der Stoff wurde mit den anhaftenden 

1 


Spiegel; Stärke: Vio mg 

Beimengungen untersucht. 

U) 

100 

1 a) Brauner Spiegel; Stärke: Vio^ig \ 

\ ß) Brauner Spiegel; Stärke: Vioo™g / 

desgl. 

\ ' 

0D~ 

1 Brauner Anflug; Stärke: Vioobis 

Der Stoff war sorgfältig von den Bei¬ 

1 

1 

^100 mg 

mengungen befreit und ausgewaschen. 

Id) 

55 

, Spur 

Zu diesem Versuch wurden nur die 



trockenen Leinenteile, Fleischreste u. 

' 


• 

sonstige Beimengungen verwendet. 

a) 

50 

Brauner Anflug; Stärke: ‘Vioomg 

Die Metallteile wurden direkt in den 



Marsh'schen Apparat gebracht und 

») 1 

100 1 

Langer, brauner Spiegel; Stärke 

an Stelle des Zinks zur Wasserstoff¬ 

1 

1 

1 

reichlich: */io mg 

entwicklung benutzt. 


aber auch in den dem Kleide anhaftenden Substanzen begegnen müssen. Han war 
also zu der Annahme genötigt, dass das Gewebe während des Färbeprozesses das 
Arsen aufgenommen habe und wahrscheinlich während der Berlinerblau>Bildung 
auf der Faser der Seide und zwar aus dem verwendeten Schwefelsäuren Eisenoxyd“. 

A. W. Hofmann untersuchte daraufhin solche Eisenbeize aus einer der 
grössten Berliner Färbereien mit positivem Arsenbefund. Von 6 Proben käuflicher 
schwarzer Seidenstoffe, von welchen 5 Berlinerblau enthielten, fand sich fünfmal 
Arsen und zwar in den Berlinerblau führenden. In billigeren Sorten war mehr 
Arsen zu ermitteln wie in den teuereren; eine Sorte zum Preise von 4 Mark enthielt 
in einem Meter 3^2 Arsen. Nach eingezogonen Erkundigungen sind von diesem 
Seidenstoff für ein einfaches Frauenkleid nicht weniger als 16 m erforderlich; ein 
solches Kleid würde also 56 mg Arsen enthalten. 

„Im Hinblick auf das allgemeine Vorkommen des Arseniks in den mit Berliner- 
blau versetzten Seidenstoffen des Handels kann das Auftreten von Arsen in dem 
aus einem .ähnlichen Seidenstoff gefertigten Sterbehemde der Frau Speichert nicht 
länger befremdlich erscheinen.“ 

„Es darf nicht nnerwähnt bleiben, dass Professor Sonnenschein bei der 
Untersuchung des Gewandes nach der ersten Exhumierung der Leiche kein Arsen 
gefunden hat. Dies erklärt sich aber aus dem Umstande, dass ihm, wie er in 
seinem Gutachten mitteilt, nur 20 g des Seidenstoffes zur Verfügung standen“. 

111. Untersuchung der Leichen teile (siehe umstehende Tabelle). 

„Aus dem Vorstehenden erhellt, dass in sämtlichen Leichenteilen minimale 
Mengen von Arsen gefunden worden sind. Es ist schon darauf hingewiesen worden, 
dass alle Zablenangaben nur auf Schätzungen beruhen und daher nur als grobe 
Annäherungen betrachtet werden dürfen. — Reduziert man die bei der Unter- 
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Tabelle III. Untersnchong der Leiehenreste.i) 


TS « 

S t 
a " 

B c/} 


Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asserats 

Gesamt- | 
gewicht 
in Gramm | 

Wirbel u. Unterkiefer von 
der Leiche der Frau 
Speichert 

Glasgefäss m. Pa¬ 
pier zugebund. 

Feste Knochen, einige Zähne, 
Haare, wenig schwärzliche, 
bröcklige Substanz 

372 

Rippen und Brustwirbel 

desgl. 

Braune Knochen mit wenig an¬ 
haftender Substanz; ziemlich 
viel Sand 

161 

Breiige Masse aus d. Brust¬ 
höhl e m. daransitzenden 
Hobelspähnen 

Glasgefäss mit 
eingeschliffenem 
Glasstöpsel 

Zähe, feuchte, schmierige, 
braune Masse, viel Haare, 
wenig Sand 

235 

Oberarm, Unterarm und 
Handknochen von der 
LeichederFrauSpeichert 

Glasgefäss m.Pa¬ 
pier zugebund. 

Braune Knochen mit wenig 
nicht mehr erkennbaren, 
dunklen, schmierigen Massen 
und wenig Hobelspähnen 

590 

1 

Becken und Kreuzbein 

In verschiedene 
Lagen Papier 
eingewickelt 

Braune Knochen mit wenig 
anhaftenden, vertrockneten 

1 Fleischteilen und viel Hobel¬ 
spähnen 

523 

Oberschenkel, Unter¬ 

schenkel, Fussknochen 

desgl. 

j 

Feste Knochen mit wepig an¬ 
haftender, brauner, holzartiger 
Substanz u. wenig Hobelspähn. 

521 

1) Nr. 11 b, c, d, 14 b sind von A. W. Hofmann persönlich untersucht worden. 


10 


11 


14 


15 


suchuDg der Leichenteile erhaltenen Anflüge auf 100 g Asservat, so gelangt man 
ungefähr zu folgenden Zahlen: 

Bechenknoohen. ^/loo “8 

Beinknoohen .... kaum Yjqq „ 

Rippen und Brustwirbel . . „ 

Wirbel und Unterkiefer kaum Yjqq „ 

Armknochen . . reichlich ^/jqq „ 

Man kann also sagen, dass in 100 g des Knochenskeletts etwa Yioo "'S Arsen 
enthalten sind. Rechnet man das Gewicht des weiblichen Körpers auf 60 kg, eine 
Zahl, die sicher nicht zu niedrig gerechnet ist, so entfallen davon etwa 8 kg auf 
Knochen. Legt man die oben gefundenen mittleren Gewicbtsmengen zu Grunde, 
so ergibt sich in dem gesamten Skelett der untersuchten Leiche ein Arsengehalt 
von noch nicht 2 mg (lYg mg). 
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(Asservate 8—11 und 14—15.) 



Angewandtes 

Gewicht 

Einzelne Versuche 

Ergebnis 

130 

t 

Spur 

50 

Brauner Anflug; Stärke: ^/loo °ig 

80 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo^^g 

150 

Brauner Anflug; Stärke: Vioomg 

75 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo 

75 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo ™g 

— 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo^g 

150 

Brauner Anflug; Stärke: 

100 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo bis 


®/ioo mg 

150 

Sehr schwacher, brauner Anflug; 


Stärke kaum Vioo 


Bemerkunjiren 


Die Knochen wurden mit den anhaf¬ 
tenden Massen untersucht. 

Die Knochen wurden sorgfältig von 
allen Beimengungen befreit und mehr¬ 
fach mit Wasser gewaschen. 

Desgl. Dieser Anflug liegt den Akten 
nicht bei, da er in der Flamme ver¬ 
flüchtigt und auf seinen Geruch unter¬ 
sucht wurde. 

In diesem ifersuche wurden die abge¬ 
spülten Teile und das Waschwasser 
von 100 g Knochen untersucht. 

Die Knochen wurden mit den anhän¬ 
genden Substanzen untersucht. Der 
Anflug liegt den Akten nicht bei, da er 
mit Salpetersäure aufgelöst und mit 
Silberlösung geprüft worden ist. 

Die Knochen wurden zuvor abgeschabt 
und gereinigt. 

Die anhängenden Massen wurden zu¬ 
vor abgeschabt. 


Es ist nicht zu verkennen, dass es sich hier um äusserst minimale Quanti¬ 
täten handelt. Die Natur der Sache bringt es aber mit sich, dass sich bei Arsen¬ 
vergiftungen nur ein höchst geringer Bruchteil des dem Organismus inkorporierten 
Giftes in den Knochen ablagert .... Es würde jedoch ein wenig erspriessliches 
Beginnen sein, aus der in den Knochen gefundenen Menge Arsen einen Schluss 
ziehen zu wollen auf die Quantitäten dieser Substanz, welche möglicherweise in den 
übrigen Teilen des Organismus gefunden worden wären, wenn dieselben auch 
hatten untersucht werden können. Ein solcher Schluss würde der erforderlichen 
tatsächlichen Unterlagen entbehren, denn cs liegen nur ganz wenige Versuche 
darüber vor, in welchem Verhältnis das Arsen bei einer Vergiftung in den einzelnen 
Teilen des menschlichen Körpers auftritt, ganz abgesehen davon, dass das Ver¬ 
hältnis nach den Umständen ein ganz wechselndes sein muss.^ 

A. W. Hofmann hebt dann noch „mit Nachdruck^^ hervor, dass in einem von 
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Johnson und Chittenden beschriebenen Falle „die in den Knochen zahlenmässig 
festgestellte Menge Arsen, obschon ebenfalls sehr gering, gleichwohl eine unver- • 
hältnismässig grössere war, als sie im vorliegenden Fall gefunden wurde.“ 

Dass in der Tat Arsen intra vitam in den Körper der Frau Speichert gelangt 
sei, lasse sich nicht beweisen, weil die Untersuchung Tatsachen geliefert habe, 
welche die Aufnahme des Arsens auch nach dem Tode möglich erscheinen lassen. 

„Arsen ist nämlich sowohl in der Grabeserde als auch in dem Sterbekleide 
nachgewiesen und zwar in erheblich grösserer Menge, als in den zur Verfügung 
stehenden Teilen des Skeletts. Was zunächst die Möglichkeit des Eindringens von 
Arsen aus der Grabeserde in die Leichenteile anlangt, so hegt man nun aller¬ 
dings, auf Versuche von Orßla und Sonnenschein gestützt, die Ansicht, dass die 
in dem Boden vorhandenen Arsenverbindungen wegen ihrer Unlöslichkeit in 
Wasser, nicht in die Leichenteile einzudringen vermögen, und man hat in der Tat 
auch mehrfach Leichen, die jahrelang in arsenhaltigem Boden geruht hatten, völlig 
frei von Arsen gefunden. Man muss indessen bedenken, dass das Arsen sich in 
verschiedenen Verbindungen im Boden vorfinden kann, so dass man nicht ohne 
Weiteres Erfahrungen, die man bei gewissen Bodenarten gemacht hat, auch auf 
andere Bodenarten übertragen darf. 

Dass das Arsen in der Kirchofserde zu Bomst in der Form einer in Wasser 
unlöslichen Verbindung enthalten sein muss, konnte nicht bezweifelt werden, denn 
eine wasserlösliche Verbindung würde durch die säkulare Wirkung dor atmosphäri¬ 
schen Niederschläge längst ausgewaschen sein. Es war aber nicht ausgeschlossen, 
dass ein Gehalt an Ammoniak, welches in dem Verwesungsprozess von Leichen 
stets auftritt, dem Wasser die Fähigkeit, Arsenverbindungen aus dem Boden auf¬ 
zulösen, erteilen konnte. In der Tat hat ein besonderer Versuch, in welchem man 
1 kg der Bomstschen Kirchhofserde mehrere Tage mit verdünnter Ammoniak¬ 
flüssigkeit zusammenstehen Hess, gezeigt, dass sehr deutlich nachweisbare Spuren 
von Arsen in die ammoniakalische Flüssigkeit gegangen waren. Man erhielt aus 
dieser Flüssigkeit einen Anflug, der sich auf ^/iqq mg schätzen Hess, und es muss 
daher zugegeben werden, dass die Möglichkeit eines LösHchwerdens des Arsens in 
der Erde zu Bomst und eines Ueberganges desselben in die Knochen nicht aus¬ 
geschlossen ist. 

Andererseits enthält aber auch das Sterbehemd unzweifelhaft Arsen. Ueber- 
dies haben besonders zu diesem Behuf angestellte Versuche dargetan, dass in der 
Mehrzahl von schwarzen Seidenstoffen des Handels Arsen — oft in erheblicher 
Menge — angetroflfen wird. Das Arsen ist in diesen Stoffen in Form einer in 
Wasser unlöslichen Verbindung enthalten. ^4 eines schwarzen arsenhaltigen 
Stoffes wurde bei gewöhnlicher Temperatur eine Nacht mit Wasser in Berührung 
gelassen und alsdann noch längere Zeit ausgewaschen: das Wasser hatte keine 
Spur von Arsen aufgenomraen. Als man aber denselben Seidenstoff — ebenfalls 
^4 ni — eine Nacht in verdünnter Ammoniakflüssigkeit hatte Hegen lassen, fand 
man eine erhebliche Menge von Arsen in Lösung, so dass aus derselben sich ein 
Spiegel erzeugen Hess, welcher mg Arsen entsprach. 

Man kann daher nicht verkennen, dass sich das in den Knochen aufgefundene 
Arsen ebenso wie aus dem Boden, ja vielleicht noch mit mehr Wahrscheinlichkeit 
aus dem Sterbekleid ableiten lässt.‘‘ 
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B. Untersuchung auf Strychnin. 

Reines Strychnin sei noch in einer Menge von ^/loo durch seine Farben¬ 
reaktion in Schwefelsäure bei Zusatz von Kaliumbiohromat mit Sicherheit zu er¬ 
kennen. ^Viel schwieriger gestaltet sich der Nachweis des Strychnins, wenn das 
Alkaloid aus einer Mischung mit anderen Substanzen erst abgesondert und in 
reinem Zustand dargestellt werden muss. Besondere Versuche, welche in dieser 
Beziehung ausgeführt worden sind, haben gezeigt, dass die Möglichkeit der Abschei- 
dang und des Nachweises einerseits von der Natur der beigemengten Substanzen, 
andererseits auch von der absoluten Gewichtsmenge der in Arbeit genommenen 
Mischungen abhängig ist. 

So Hessen sich in einer humusreichen Gartenerde noch 2 mg Strychnin mit 
Sicherheit nachweisen, während 1 mg nicht mehr erkannt werden konnte. Ver¬ 
tauschte man dagegen die Gartenerde mit einem sandigen Boden, so liefert auch 
noch 1 mg eine sichere Reaktion. Auf der anderen Seite war auch in einer Garten¬ 
erde das Alkaloid noch deutlich erkennbar, wenn man anstatt mit 100 g, mit 200 g 
der Erde arbeitete.“ 

A. W. Hofmann untersuchte die Proben 2—8 mit negativen Erfolg; ebenso 
erfolglos war die Analyse des Sargdeckels und die von 100 g des Sterbehemdes und 
der breiigen Masse, welche aus der Brusthöhle der Leiche entnommen war. 

Daraufhin wurde von der Untersuchung der Knochen, als gänzlich aussichts¬ 
los, Abstand genommen. 


C. Untersuchung auf Chloral. 

A. W. Hofmann erinnert daran, dass er schon vor Jahren nachgewiesen habe, 
dass 1 Teil Chloroform, in 5—6000 Teilen Alkohol gelöst, noch mit Sicherheit zu 
erkennen sei. „Um zu prüfen, wie weit sich Chloral durch die Insonitrilreaktion 
noch in Gemischen nachweisen lässt, wurden 100 g Erde mit Vio “8 Chloral ver¬ 
setzt. Die Mischung wurde mit 200 g Wasser ausgewaschen, dem ein paar Tropfecr 
Salzsäure zugesetzt waren, und der Auszug auf dem Wasserbade stark eingedampft. 
Dieser Auszug lieferte mit alkol|olischem Kali und Anilin noch unverkennbaren 
Isonitrilgerucb. 

Erinnert man sich jedoch der grossen Löslichkeit des Choralhydrats in Wasser 
— 1 Gewichtsteil Cbloralbydrat bedarf nicht mehr als 0,5 Gewiebtsteile Wasser — 
so scheint die Möglichkeit, diesen Körper in einer Leiche, welche 11 Jahre beerdigt 
gewesen ist, noch nachzuweisen, nahezu ausgeschlossen.“ 

ln der Gegend von Bomst glichen die jährlichen atmosphärischen Nieder¬ 
schläge einer Wassersäule von ^2 der gewöhnlichen Rechnung — Y 3 ver¬ 

dampft — würden also, da in 11 Jahren eine Wassersäule von m gefallen sein 
würde, eine Menge Wasser in den Boden gelangt sein, welche einer Säule von 
3^/2 m entsprochen hätte. 

„Bei einem direkten Versuch wurden 600 g Erde mit 10 g Chloralhydrat ge¬ 
mischt und in einen zylindrischen Trichter von 9 cm Durchmesser gebracht. Man 
Hess nun einen langsamen Strom von Wasser durch die Erde laufen; nachdem 
3,2 Liter durch die Erdschicht in dem Zylinder hindurebgegangen waren, Hess sich 
mittels der oben genannten Reaktion in dem weiter durchlaufenden Wasser kein 
Chloralhydrat mehr nachweisen.“ 
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„3,2 Liter Wasser entsprechen aber einer Säule von 9 cm Durchmesser und 
nur Ya ™ Höhe. 

Angesichts dieser Ergebnisse durfte man im Voraus überzeugt sein, dass alle 
Bemühungen, in den Asservaten noch Cbloralbydrat nachzuweisen, ohne Erfolg 
bleiben würden.“ 

Einige Versuche sind gleiohwohl angestellt worden und zwar mit den Ob¬ 
jekten 2—6, 18, 16, 10. Es Hess sich keine Spur Chloral entdecken.“ 

In einem Schlusswort fasst A. W. Hof mann sein Urteil dahin 
zusammen: 

^Da nun in den normalen Menschenknochen kein Arsen enthalten ist, so 
muss das in den reinen Knochen gefundene Arsen von aussen zugeführt worden 
sein. . . . Wäre die Grabeserde und das Leichengewand frei von Arsen befunden 
worden, so könnte das Arsen nur bei Lebzeiten in den Organismus gelangt sein. 
Da man indessen sowohl in der Kirohhöferde wie in dem Sterbekleid einen Arsen¬ 
gehalt festgestellt hat, der überdies erheblich grösser ist, als der in den Knochen 
aufgefundene, so muss erwogen werden, ob sich der Arsengehalt der Knochen 
nicht auch aus diesen beiden Quellen ableiten lässt. Was zunächst ein Eindringen 
des Arsens in die Knochen aus der sie unmittelbar berührenden Erde anlangt, so 
widerstreiten einer solchen Annahme allerdings sämtliche bislang in der Literatur 
verzeichnelen Erfahrungen und Versuche. Indessen kann, auf Grund eines be¬ 
sonderen Versuches über das Verhalten der Erde des ßomster Kirchhofs zu ammo- 
niakalischen Flüssigkeiten, die Möglichkeit nicht in Abrede gestellt werden, dass 
unter dem Einfluss des bei der Verwesung entwickelten Ammoniaks Spuren von 
Arsen aus der umliegenden Erde in die Leiche übergegangen sind. 

üeber die Art und Weise, wie sich arsenhaltige Kleidungsstücke verhalten, 
wenn sie jahrelang mit einer verwesenden Leiche in Berührung sind, liegen keine 
Erfahrungen und Versuche vor. Da aber durch Versuche festgestellt ist, dass 
ammoniakalische Flüssigkeiten imstande sind, aus arsenhaltigen Seidenstoffen 
Arsen auszuziehen, so ist auch die Annahme nicht unberechtigt, dass in 
dem vorliegenden Falle Arsen aus dem Sterbekleide in die Leiche übergegangen 
sein kann. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass sich die Frage, ob das in den Knochen 
nachgewiesene Arsen bei Lebzeiten in den Körper eingeführt worden ist oder erst 
nach dem Tode auf einem der angedeuteten Wege oder auf beiden zugleich Ein¬ 
gang in die Knochen gefunden hat, auf Grund der ermittelten Tatsachen nicht 
entscheiden lässt. 

Die Begründung des schon eingangs erwähnten Beschlusses des 
Strafsenats in Posen vom 14. Juni 1887, durch welchen der Antrag 
des Speichert vom 12. Juli 1886 auf Wiederaufnahme des Verfahrens 
verworfen wurde, beginnt mit folgendem Satz: 

„Der Strafsenat des Oberlandesgerichts ist in seinem hier in bezug genom¬ 
menen Beschlüsse vom 14. Oktober 1886 davon ausgegangen, dass die Erbringung 
des positiven Nachweises für nachstehende von dem Angeklagten unter Berufung 
auf das Gutachten neuer Sachverständiger aufgestellten Behauptungen: 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Der Fall Speichert. 


109 


dass die Mumifikation der Leiche der am 6. Mai 1875 verstorbenen ersten 
Ehefrau des Angeklagten Speichert auf andere Ursachen als Ärsenik- 
vergiftung zurückzuführen sei, und, dass falls die Mumifikation durch 
Arsenik herbeigeführr sei, dieses Gift noch gegenwärtig und zwar in 
grösseren Mengen, als sie in der Analyse des Dr. Sonnenschein fest¬ 
gestellt, in der Leiche der Frau Speichert sowie in deren Umgebung 
nachweisbar vorhanden sein müsse, 

in Verbindung mit einem negativen Ergebnis der angeordneten anderweitigen 
chemischen Untersuchung von Teilen der Leiche bzw. der Umgebung derselben 
auf das Vorhandensein von Giften, insbesondere von Arsenik, geeignet gewesen 
sein würde, das Gesamtergebnis der vor dem Schwurgericht erhobenen Beweise, 
welche zur Bejahung der Schuldfrage geführt haben, zu erschüttern.^^ 

„Der Geheimrat Dr. Koch^‘, fahrt der Beschluss fort, „hat mit Bestimmtheit 
sein Gutachten aufrecht erhalten, dass er im vorliegenden Falle andere Ursachen 
als Arsenikvergiftung, insbesondere die Einwirkung von Grundwasser für aus¬ 
geschlossen erachte.Die anderen Gutachten sind „nicht für geeignet erachtet 
worden, eine von der bestimmt und klar dargelegten Ansicht des Geheimrats 
Dr, Koch abweichende richterliche Ueberzeugung zu begründen und die Unrichtig¬ 
keit dieser Ansicht nachzuweisen. 

^ „Endlich ist aber auch die von dem Angeklagten zur Entkräftung der An¬ 
nahme einer Mumifikation durch Arsenikvergiftung aufgestellte Behauptung — auf 
welcher der in dem schriftlichen Gutachten des Dr. Löwig versuchte Nachweis 
einer unschuldigen Verurteilung des Angeklagten wesentlich beruht —, dass in 
den Leichenresten jetzt kein Arsenik vorhanden sei, solches daher auch früher in 
der mumifizierten Leiche nicht vorhanden gewesen sein könne, durch die Ergeb¬ 
nisse der in diesem Verfahren von einer unanfechtbaren Autorität vorgenommenen 
chemischen Untersuchung vollkommen widerlegt. Danach ist in der Leiche Arsenik 
— wenn auch nach Verlauf einer Reihe von Jahren naturgemäss nur in sehr ge¬ 
ringen Mengen vorhanden — und sogar in den Knochen derselben, was auf eine 
sehr weite Verbreitung in dem Körper schliessen lässt. Damit erhält nicht nur 
das Gutachten der vor dem Schwurgericht vernommenen Sachverständigen, welche 
die Mumifikation auf Arsenikvergiftung zurückgeführt haben, eine wesentliche Ver¬ 
stärkung, sondern es zerfallen auch die in der von dem Angeklagten nach Schluss 
der Beweisaufnahme eingereichten ferneren Erklärung wiederholten AngrifTe auf 
die Richtigkeit des Sonnenschein’schen Gutachtens vollständig in sich. Es 
kann jetzt nicht mehr ein Zweifel darüber bestehen, dass Sonnenschein sich 
jedenfalls nicht zum Nachteil des Angeklagten geirrt hat. Im Gegenteil muss an¬ 
genommen werden, dass, wenn Sonnenschein die Untersuchung der ihm über¬ 
gebenen Leicbenteile nach den heutigen, den Fortschritten der Wissenschaft ent¬ 
sprechend vervollkommneten Untersuchungsmethoden vorgenommen hätte, er eine 
erheblich grössere Menge Arsenik würde haben feststellen können. Dies ergibt 
sich unwiderleglich daraus, dass bei der jetzigen Untersuchung auch in der von 
Sonnenschein seinerzeit als arsenikfxei bezeichneten Kirchhoferde Arsenik und 
zwar in relativ erheblicher Menge vorgefunden worden ist.‘* 

Löwig habe behauptet, dass, wenn eine schnell tödliche Arsenikvergiftung 
vorläge, in der Umgebung der Leiche Arsenik naohzuweisen gewesen wäre: ,,Dieser 
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Gegengrund hat aber seine Bedeutung verloren, nachdem in dem gegenwärtigen 
Verfahren das Vorhandensein von Arsenik auch in der Umgebung der Leiche 
zweifellos festgestellt worden ist.“ 

Speichert habe angeführt, dass nach dem A. W. Hofman n’scben Gutachten 
kein Zweifel darüber bestehen könne, dass das jetzt in den Leiohenteilen und deren 
Umgebung Vorgefundene Arsen aus ^er Kirchhofserde oder aus dem Leichenkleide 
stamme. „Dem kann aber nicht beigepflichtet werden“; ,,Dr. Hofmann“ habe 
dies nur für möglich erklärt; „ein Beweis“ hierfür sei aus dem Hofmann’scben 
Gutachten nicht zu entnehmen. Jedenfalls könne das von Sonnenschein nach¬ 
gewiesene Arsenik nicht von aussen in die Leiche gelangt sein, da die Kumpf- 
höhlen damals noch geschlossen gewesen seien. Auch habe ,,damals ein Ver¬ 
wesungsprozess noch nicht stattgefunden, mithin eine Ammoniakenlwicklung noch 
nicht stattfinden können, welche nach Dr. Hofmann allein geeignet gewesen 
wäre, das in der Umgebung der Leiche befindliche Arsenik zu lösen“. 

Der Beschluss kommt dann nochmals auf die Mumifikation der Leiche der 
Frau Speichert und ihre Bewertung zurück. Selbst wenn die Speicbert’sohe Be¬ 
hauptung zutretTend sei, dass die Mumifikation gerichtlich-toxikologisch ohne Be¬ 
deutung wäre, ,,würde daraus nicht gefolgert werden können, dass es für einen 
Sachverständigen unmöglich und unrichtig sei, in einem einzelnen Falle aus der 
Gesamtheit der vorliegenden Umstände von Mumifikation auf Arsenikvergiftung zu 
schliessen“. 

Bi sch off und Löwig hätten ständig von dem Vorliegen einer akuten 
Arsenikvergiftung gesprochen; ,,darüber ist aber durch den Spruch der Ge¬ 
schworenen nichts festgestellt, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine chro¬ 
nische Vergiftung angenommen worden ist“. Jedenfalls sprächen Momente dafür, 
dass Gift mehrfach beigebracht worden sei. 

,, Alles in allem kann durch die infolge des Wiederaufnahmeantrages des An¬ 
geklagten veranlassten Ermittelungen das Gesamtergebnis derjenigen Beweise, 
welche seinerzeit dem Schwurgericht, welches das Schuldig über den Angeklagten 
ausgesprochen hat, Vorgelegen haben, nicht für erschüttert erachtet werden.“ 

Epikritische BemerknngeD. 

Frau Speichert, die allerseits als durchaus wahrheitsliebend und 
zuverlässig angesehen wurde, war — uno das oben Gegebene kurz 
zusammenzufassen — am 26. 4. 1875 mehrere Stunden von ihrem 
Manne „aus Scherz“, wie er sagte, in Chloroform- oder Aether-ßetäubung 
gehalten worden; er hatte ihr am 2. 5. 1875 — ebenfalls ohne jede 
medizinische Indikation — ein Mittel gegeben, auf das hin sie 12 Stunden 
hintereinander geschlafen und noch viele Stunden später über nicht 
unerhebliches Unwohlsein zu klagen gehabt hatte. 

Nach dem gemeinsam mit ihm eingenommenen Mittagessen war 
sie am 28. 4. 1875 plötzlich, aus völliger Gesundheit heraus, von einem 
„cholera“ähnlicheir Brechdurchfall heiragesucht worden; am nächsten 
Morgen — nach dem Genuss des ersten Frühstücks — wiederholten 
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sich die nämlichen Erscheinungen, waren aber nicht so intensiv sowie 
von geringerer Dauer und schwanden nach (ob wegen??) Einnahme 
einer tanninhaltigen Medizin. Am 5. 5. 1875 bestanden als Nach* 
wehen dieser Attacken noch allgemeine Mattigkeit und Parästhesien 
in den Extremitäten^ 

Am Abend des nämlichen Tages, zwischen 9 und 10 Uhr, war 
eine Aenderung ihres Zustandes, der sie aber nicht einmal ans Haus 
gefesselt hatte, nicht zu bemerken gewesen; sie wurde von Ferner¬ 
stehenden, zu denen sie sich über ihr Befinden nicht ausgesprochen 
hatte, für gesund erachtet. 

Gegen 11 Uhr der qu. Nacht wurde sie durch einen allgemeinen 
tonischen Krampfanfall aus dem Schlaf gerissen; ein Krampf, der sich 
in den nächsten IY 2 Stunden noch 3mal wiederholte; während der 
beiden letzten Anfälle war sie bewusstlos, in den Pausen und nach 
der letzten Attacke erschien sie völlig klar und äusserte Todes¬ 
ahnungen. „Reissen“ in den Füssen bildeten nach Fortbleiben der 
universellen Muskelkontraktionen ihre einzigen somatischen Klagen, 
soweit die viele Monate später vorgenommenen Verhöre ergaben. 

Nach Verabreichung einer Flüssigkeit — Dr. v. Zagrotzki hatte 
2 g Chloral verordnet; Speichert eine Lösung bereitet und ins Schlaf¬ 
zimmer gebracht — verfiel die Frau alsbald in tiefes Koma; sie 
starb, ohne wieder zu sich gekommen zu sein, etwa 12 Stunden nach 
dem 1. Krampfanfall. 

Die Leiche wurde das erste Mal am 3. 4. 1876, das zweite Mal 
am 5. 11. 1886 exhumiert. 1876 fand sich der Sarg wohlerhalten 
und geschlossen, er stand einige Centimeter in dem Grundwasser; bei 
der 2. Ausgrabung erwies sich der Sargdeckel defekt, Sandteile lagen 
den Leichenrosten auf, der Sand in Umgebung des Grabes war trocken. 

Am 3. 4. 1876 wurde völlige Mumifikation des Kadavers kon¬ 
statiert; die Körperhöhlen waren nicht eröffnet, die Haut ohne Zu¬ 
sammenhangstrennung. Zehn Jahre später waren „die Weichteile ge¬ 
schwunden“, die Knochen teils trocken, teils mit einem schnqierigen 
Belage versehen. Schädelhöhle und Bauchhöhle waren leer, in der 
Brusthöhle fand sich eine schwarzbraune Masse (von Fliegenmaden 
herrührend?). 

Die Leiche war in ein zum Teil aus schwarzem Seidenstoff be¬ 
stehendes Gewand gehüllt. 

Am 8. 4. 1876 wurden Professor Sonnenschein 6 Asservate 
zur Untersuchung übersandt; er fand 1. in Sand aus der Umgebung 
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des Sarges, 2. in Metallteilen dieses, 3. in Spänen des Sargdeckels, 

4. in Hobelspänen, unterhalb des Rückens der Leiche entnommen, 
und in einem Stück der Bekleidung, ebendaher stammend, keine Spur 
von Arsen, 5. in Magen und Inhalt, den Nieren, der Leber, dem 
Dünndarm und der Speiseröhre (870 g) „sehr deutliche Spuren 
Arsenik“ und 0,0175 g Kupferoxyd, wie er solches in Spuren auch 
in Asservat 4 angetroffen hatte. 

Nach Sonnenschein „konnte das in den Leichenteilen gefundene 
Arsenik nicht nach dem Tode dem Körper mitgeteilt worden sein,“ 

Die Untersuchung auf Strychnin und andere Gifte war negativ 
ausgefallen. 

Robert Koch und v. Zagrotzki kamen in ihrem Obduktions¬ 
bericht vom 24. 9. 1876 zu dem Schluss, Frau Speichert habe am 

5. 5. 1875 an einer Strychnin- und Arsenikvergiftung gelitten, der 
Tod sei durch die Arsenikvergiftung herbeigeführt worden; aus der 
Mumifikation erhelle, dass mehr als die letale Dosis dieser Noxe ein¬ 
geführt worden sein müsse. „Natürlich setzen wir voraus, dass Frau 
Speichert wirklich nur 2 g Chloralhydrat, die ärztlicherseits verordnet 
worden waren, erhielt.“ 

In der Schwurgerichtssitzung wiederholten Robert Koch und 
V. Zagrotzki dieses ihr Gutachten; Geheimrat Wolff hielt es für 
erwiesen, dass der Tod der Frau Speichert durch mehrmalige Einfuhr 
von Arsenik veranlasst sei; die Mumifikation sei ausschliesslich diesem 
Gift zuzuschreiben; „Strychnin muss ich vollkommen ausschliessen“; 
die Verabreichung von Chloroform und Chloralhydrat sei irrelevant 
gewesen. Sonnenschein hielt es für „erwiesen, dass die eingeführte 
Arsenmenge so gross gewesen sei, dass sie den Körper bedeutend 
geschädigt haben müsse“. 

Speichert wurde zum Tode verurteilt, nur zum Teil, wie aus den 
Akten erhellt, auf Grund dieser Gutachten. 

Robert Otto, Carl Bischoff, Karl Löwig erhoben in den 
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts Einspruch gegen die Richtig¬ 
keit der Sonnenschein’schen Gutachten; das von Sonnenschein 
gefundene Arsen könne aus den von ihm benutzten Reagentien 
stammen oder stamme sicher aus dieser Quelle; „ich bin der festen 
Ueberzeugung“, sagte Löwig, „dass bei einer 2. Untersuchung gar 
kein Arsenik gefunden werden würde“. 

Bischoff und Löwig wandten sich auch gegen die Richtigkeit 
der Ausführungen der medizinischen Gutachter; die Mumifikation der 
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Leiche sei nicht als Bewfeis für das Vorliegen einer Arsenikvergiftung, 
geschweige einer tödlichen Arsenikvergiftung anzusehen, die von 
Sonnenschein ermittelte Spur Arsen, angenommen, sie röhre von 
intra vitam eingeföhrtem Gift her, differiere so sehr mit den bei akut¬ 
tödlichen Arsenikvergiftungen sonst gefundenen Mengen, dass man im 
vorliegenden Fall, in dem ja eine Transsudation des Giftes nach der 
Beerdigung ausgeschlossen sei, sie nicht als Beweis für die Einführung 
einer letalen Dosis deuten dürfe. 

Bischoff spricht ferner die Meinung aus, die „Cholera“ des 
27,/28. 4. 1875 der Verstorbenen könne durch Beibringung von Arsenik 
bedingt gewesen sein (eine Ansicht, die auch Robert Koch schon 
geämssert hatte) und die von Sonnenschein ermittelte Spur der 
Noxe wäre dann der noch nicht ausgeschiedene Rest. 

Lim an tritt letztangeführtera Urteil bei, falls die von Sonnen¬ 
schein gefundene Spur nicht aus den von ihm verwandten Reagentien 
stamme. Eine tödliche Vergiftung durch Arsenik sei ebenso wenig 
anzunehmen, wie eine solche durch Strychnin; letztere nicht wegen 
des negativen Ausfalls der chemischen Analyse. 

Zur zweiten Exhumierung (5. 11. 1886) waren Robert Koch, 
Wolff, Liman, Bischof und Löwig zugezogen worden. Koch 
verblieb bei seiner Meinung, dass die Mumifikation der Leiche nur 
durch Arsenik veranlasst sein könne, Liman sprach sich hiergegen 
aus, nach Wolff sei jene „nicht mit Sicherheit auf andere Momente 
als Arsenikvergiftung zu beziehen“, Liman, Bischoff und Löwig 
hielten dafür, dass, wenn eine tödliche Arsenikvergiftung vorliege, 
jetzt noch das Gift in den Leichenteilen und in deren Umgebung — 
nach Meinung der Chemiker in relativ erheblicher Menge — nach¬ 
weisbar sein werde. Wolff stellte dies als zweifelhaft hin. 

Daraufhin wurden A. W. Hof mann die bei der zweiten Aus¬ 
grabung aufgehobenen Teile zur Untersuchung zugesandt. 

Er fand 1. in jeder der 22 Erdproben aus der Nachbarschaft 
des Sarges und aus anderen Stellen des Friedhofs Arsenik und zwar 
im Durchschnitt in 200 g Erde Arsemk. 

2. ln 100 g Hobelspänen, unterhalb der Magengegend des Skeletts 
entnommen, in ferneren 100 g Hobelspäne, rechts von der Leiche 
entnommen, in 100 g des mit viel Sand untermischten Sargdeckels 
wurden je eine Spur bzw. Yjo mg Arsenik, in 50 g der Sargbeschläge 
Vio Arsenik ermittelt. 

▼lert8\J»lirMehHft f. ger. Med: n. OfT. San.-Wesen. 3. Folge. Dd. 55. H. l. g 
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Das Sterbekleid bestand aus einem seidenen, schwarzen Stoff und 
aus Leinewand oder Aehnlichem. Aus 200 g des Seidenstoffs wurden 
Vio Arsenik isoliert, aus dem anderen Material nur Spuren, sa 
dass diese als von der Seide übertragen anzusehen seien. Der Ar¬ 
senikgehalt der Seide stamme von dem Schwarz seiner Farbe. 

3. ln den möglichst von Sand gereinigten Knochen stellte 
A. W. Hofmann Arsen und zwar durchschnittlich ^1^^ mg in 100 g 
fest; in 100 Gewichtsteilen „Rippen und Brustwirbel“ fanden sich 
Vio gleicher Menge „Wirbel und Unterkiefer“ kaum Vio mg- 

Das Arsen der Knochen könne aus dem des Bodens oder aus 
dem des Sterbekleides stammen; daher sei die Frage auf Grund der 
chemischen Untersuchung nicht zu entscheiden, „ob das Arsen der, 
Knochen bei Lebzeiten oder erst nach dem Tode Eingang gefunden 
habe.“ 

Die Ursache der choleraähnlichen Erkrankung der Frau Speichert 
am 28./29. 4. 1875 ist nicht sicherzustellen. Für die Meinung, dass 
es sich um eine Arsenikvergiftung gehandelt habe, könnten, abgesehen 
von den Erscheinungen der Krankheit und ihrem Auftreten im An¬ 
schluss an Nahrungsaufnahmen, die am 5. 5. 1875 vorhandenen 
Parästhesien der Extremitäten angeführt werden; nach Arsenikver¬ 
giftung brauchen ja mitunter solche Neuritiden nur kurze Zeit zu 
ihrer Entwickelung. 

Hat die von Sonnenschein gefundene Spur Arsen präexistiert, 
so halte ich dafür, dass sie nicht nach dem Tode in die Leiche ge¬ 
drungen ist, da ja die Rumpfhöhlen bei der ersten Exhumierung noch 
völlig geschlossen waren; sie würde als Rest des eventuell etwa 8 Tage 
zuvor eingelührten Giftes ganz wohl anzusprechen sein. 

Robert Koch hatte ganz recht mit der Aeusserung, dass die 
Krankheitserscheinungen am 5. und 6. 5. 1875 der Vermutung, es 
handle sich una eine Arsenikvergiftung, Raum nicht gegeben hätten; 
ich stimme auch mit ihm darin überein, dass im Hinblik auf jene 
Symptome die Annahme, es läge eine Strychninintoxikation vor, be¬ 
rechtigt war. 

Es ist mir, wie ihm, zweifelhaft, ob, angenommen, dass eine 
Strychninvergiftung bestanden hat, diese die Todesursache gewesen ist. 
Denn das Nachlassen der wesentlichsten Krampferscheinungen vor 
Verabreichung der vom Ehemann Speichert hergerichteten Lösung, 
das bald darauf einsetzende Koma, welches in den Tod überging, 
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führen notwendig zu der Erwägung: „sind in der Tat nur 2 g Chloral- 
hydrat verabreicht worden, oder hatte Speichert ein Narkotikum in 
tödlicher Dosis dem Dr. v. Zagrotzki in die Hand gegeben?“ Heute 
kann man mit Sicherheit sagen, dass der bezüglich eines Erampf- 
giftes negative Befund Sonnenschein’s tödliche oder nicht tödliche 
Vergiftung durch Strychnin nicht ausschliesst; diese irrige Meinung 
Liman’s und Wolff’s ebenso wie die Ueberschätzung des Werts der 
Mumidkation bezüglich der Diagnose „tödliche Arsenikvergiftung“ 
waren wohl bis Ende der 70er Jahre durch den „Stand der Wissen¬ 
schaft“ nicht völlig ausgeschlossen. 

Ganz überraschender Weise ist durch A. W. Hofmann in so 
vielen der ihm übergebenen Objekte Arsen gefunden worden, dass die 
Annahme einer Arsenikvergiftung keine Stütze erhielt: eine Annahme, 
die aber, wie schon aus obigem ersichtlich, für die letzten 12 Stunden 
der Frau Speichert auch sonst abzulehnen ist. 

Der Akteninhalt spricht in unzweideutiger Weise dagegen, dass 
Selbstmord der Frau Speichert Vorgelegen habe; auch die Annahme, 
es könne sich um eine zufällige Vergiftung gehandelt haben, findet 
in jenem keine Stütze. 

Fasse ich schliesslich more solito mein Urteil über den Fall 
Speichert in kurzen Sätzen zusammen, so lauten diese: 

1. Weder die Sektionsbefunde noch die Ergebnisse der chemischen 
Untersuchungen führen zu einem sicheren Urteil über die Todesursache 
der Frau Speichert. 

2. Im Hinblick auf die von allen Zeugen betonte Zuverlässigkeit 
und Wahrheitsliebe der Frau Speichert habe ich kein Bedenken als 
sicher anzunehmen, dass sie am 26. 4. 1875 mittelst Chloroform 
oder Aether, am 2. 5. 1875 mittelst eines Narkotikums vergiftet 
worden ist. 

3. Ihre choleraähnliche Erkrankung am 28./29. 4. 1875 kann 
ebenfalls toxischen Ursprungs gewesen sein; als klargestellt (Arsenin¬ 
vergiftung) vermag ich ihre Ursache nicht anzuerkennen. 

4. Die Annahme, dass die Krankheitserscheinungen in der ersten 
Hälfte der Nacht zum 6. 5. 1875 durch Strychnin bedingt, sowie die 
fernere, dass der Tod durch Verabreichung eines Narkotikums herbei¬ 
geführt worden ist, erklären die Ereignisse der letzten zwölf Stunden 
ungezwungen. 
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Untersuchungen über Treberbrot. 

(Nach StoffwechselTersuchen am Menschen.) 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. ined. et phii. R. 0. Neamaiin, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Bonn. 


ln jüngster Zeit ist wiederholt angeregt worden, Treber bei der 
Herstellung von Brot als Streckmittel zu verwenden. Insbesondere 
hat sich Herr Geh. Regierungsrat Prof. Dr. phil. et med. Th. Paul 
in München*)^) damit befasst, gemahlene Trockentreber herstellen zu 
lassen, die nach Entfernung beträchtlicher Spelzenmengen unter dem 
Namen „Zervesinmehl“ dem zu etwa 94 pCt. ausgemahlenen Roggen¬ 
mehl zugesetzt und dann zu Brot verbacken wurden. 

Derartige Brote sind mir von Herrn Geheimrat Paul freundlichst 
zugesandt worden, um sie einem vom Ministerium des Innern ge- 
äusserten Wunsche entsprechend hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit für 
die menschliche Ernährung zu prüfen. 

Ich glaubte, diesem Wunsche um so eher entsprechen zu sollen, 
als ich mich während des Krieges schon mit verschiedenen Brotunter¬ 
suchungen befasst hatte und ein Vergleich des neuen Brotes mit den 
bisher untersuchten Brotsorten angebracht erschien. 

Bekanntlich fallen die Treber als Rückstand des geschrotenen 
Malzes bei der Bierbrauerei in grossen Mengen ab. Wegen ihres hohen 
Gehalts an Eiweiss, Fett und stickstofffreien Extraktstoffen dienen sie 
als wertvolles Futtermittel insbesondere für Milchvieh. Zur mensch¬ 
lichen Ernährung sind sie bisher noch nicht herangezogen worden. 
Der Grund hierfür lag, von Vorurteilen abgesehen, namentlich darin, 
dass der menschliche Organismus alle kleiehaltigen und kleieähnlichen 

1) Th. Paal, Untersachangen über die Streckung des Brotmehles mit Neben¬ 
erzeugnissen der Bierbereitung (ZerTesinmehl). Erster Bericht. Landwirtschaft!. 
Jahrb. f. Bayern. Jabrg. 1917. H. 4. 

2) Derselbe, Zervesinbrot. Ein Vorschlag zur Streckung des Brotmehles. 
München-Augsburger Tagesztg. 1917. Nr. 369. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



UDtersQohangen über Treberbrot. 


117 


Nährmittel nicht in genügender Weise ausnützt, während dies bei den 
verschiedenen Tieren, vornehmlich Wiederkäuern, in ausreichendem 
Masse der Fall ist, und es daher wirtschaftlicher erschien, die Ab- 
fallst^itfe den Tieren einzuverleiben. 

Es ist aber ohne weiteres klar, dass wir in einer Zeit, in der 
die für die menschliche Ernährung zur VerTügung stehende Eiweiss¬ 
menge sehr knapp ist, diese nur mit Bedauern für die tierische Er¬ 
nährung abwandem sehen, zumal es sich hierbei um ganz gewaltige 
Mengen handelt. Nach den angegebenen Ausführungea von Paul 
lieferten vor dem Kriege die Brauereien Münchens allein jährlich bei 
einer durchschnittlichen Verarbeitung von 600 000 Doppelzentnern 
Malz ungefähr 195 000 Doppelzentner Trockentreber, und auch jetzt 
im Kriege beträgt die jährliche abfallende Menge noch 58 500 Doppel¬ 
zentner. Nimmt man im trocknen Treber einen .Gehalt von etwa 
20 pCt. pflanzlichem Eiweiss und 7 pCt. Fett an, so ergeben sich 
ungefähr 12 400 Doppelzentner Pflanzeneiweiss und 349 Doppelzentner 
Fett und ausserdem noch 24 400 Zentner stickstofffreie Extraktstoffe. 

Das sind Zahlen, an denen man nicht achtlos vorübergehen kann 
und die den Wunsch berechtigt erscheinen lassen, das Material der 
menschlichen Ernährung zuzuführen. Daher sei es auch, wie Paul 
ausspricht, „zweckmässig, sofort Maassnahmen zu ergreifen, um die 
abfallenden Treber für die Streckung des Brotmehls nutzbar zu machen“. 

Hierbei darf aber nicht übersehen werden, dass die durch die 
chemische Analyse ermittelten Werte nicht ohne weiteres als eine 
dem menschlichen Körper zugute kommende Menge angesetzt werden 
kann, da es sich zunächst um Rohprotein handelt, das physiologisch 
nur bis zu einem gewissen Grade resorbiert und assimiliert wird; 
weiterhin muss berücksichtigt werden, dass in den Trebern das Ei¬ 
weiss nicht aufgeschlossen vorliegt, sondern, wie bei der Roggenkleie 
und Weizenkleie, fest in Zellen eingeschlossen ist, die den mensch¬ 
lichen Verdauungssäften nur schwer zugänglich sind. Dazu kommt 
noch, dass die in der Kleie vorhandenen Hüllen, also zum grössten Teil 
reine Zellulose, vom menschlichen Körper nicht verwertet werden können 
und die Verdauung der andern mit eingeführten Stoffe beeinträchtigen. 

Beim Roggen- und Weizenkorn gelingt es verhältnismässig leicht, 
die Hüllen vom Korn zu trennen. Dies ist jedoch bei der Gerste, 
die die Treber liefert, nur in beschränktem Umfange der Fall, weil 
hier die Spelzen mit dem Korn verwachsen sind. Insofern liegen 
also die Verhältnisse bei den Trebern nicht günstig. 
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Diese Tatsache führte dazu, die getrockneten Treber nicht einfach 
auf Walzeustühlen in ein feines Pulver unozuwandeln, sondern ein be¬ 
sonderes Verfahren auszuarbeiten, das die Trennung der Hüllen vom 
Korn weitgehend gestattet. 

Paul gibt darüber folgendes an (1. c. S. 310): 

„Die Versuche hierzu wurden von nair in der Kunstmtthle Tivoli 
(München, Tivoli 3) unter Mitwirkung des dortigen Direktors Adolf 
Städele ausgeführt. Hierbei hat sich ergeben, dass beim Vermahlen 
der Trockentreber mit Mühlsteinen die Schalenbestandteile in zusammen¬ 
hängenden Stücken losgelöst und abgesiebt werden können. So er¬ 
gaben die am 1. Mai 1917 vorgenommenen Mahlversuche'von Trocken¬ 
trebern aus der Schlossbräu Tutzing A.-G. ein Erzeugnis, das durch 
Absieben in 4 verschiedene Feinheitsgrade zerlegt werden konnte. 
Die beiden gröbsten Anteile bestanden fast ausschliesslich aus den 
mehr oder weniger zerkleinerten Schalen. Der feinste und der Menge 
nach grösste Anteil (etwa 70 pCt.) wurde nochmals gemahlen und 
durch Sieben in 2 Feinheitsgrade zerlegt. Durch weiteres Absieben 
wurde ein sehr brauchbares Mehl erhalten, dessen Ausbeute ungefähr 
€5 pCt. der ursprünglich angewandten Trockentreber betrug und als 
„Zervesinmehl“ I bezeichnet werden soll. 

Bei weiteren, am 10. und 11. Mai d. J. in grösserem Massstabe 
ausgeführten Mahlversuchen, zu denen wir 5 Doppelzentner Trocken¬ 
treber aus der Aktienbrauerei zum Löwenbräu in München verwendeten, 
wurden folgende Erzeugnisse erhalten: 

1. Feines Mehl (Seidengaze Nr. 12 u. 13) 65,5 kg = 13,1 pCt. 

2. Dunst I (Seidengaze Nr. 6) 80,5 „ = 16,1 „ 

3. Dunst Ib (Sieb Nr. 22) 108,5 „ = 21,7 „ 

4. Dunst II (Sieb Nr. 18) 128,5 „ = 25,7 „ 

5. Uebergänge (Ueberschläge, Hülsen) 118,5 „ = 23,7 „ 

501,5 kg = 100,3 pCt. 

Aus dem Dunst II Hessen sich noch erhebliche Mengen von 
Schalenbestandteilen abziehen. Durch Zusammenmischen der feineren 
Anteile konnten auch hier etwa 65 pCt. brauchbares, d. h. zur 
Streckung des Brotmehls geeignetes Mehl erhalten werden, das nach¬ 
stehend als „Zervesinmehl II“ bezeichnet werden soll.“ 

Hieran wird dann noch die Bemerkung geknüpft: „Da die Spelzen 
(Schalenbestandteile) der Gerstenkörner bei der Herstellung des Mehls 
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grösstenteils entfernt werden, so fallen auch die Bedenken weg, die 
man von verschiedenen Seiten gegen solche Mehlarten erhoben hat, 
die auch für den Menschen unverdauliche Bestandteile enthalten (z. B. 
Stroh-, Holz- und Heumehl).“ 

Durch die nachstehend beschriebenen Versuche sollte geprüft 
werden, ob solche Bedenken noch bcsteben oder inwieweit sie zerstreut 
werden können. 

Am 26. Juli 1917 erhielt ich 15 Brote zu je 3 Pfd. mit den 
Kennbuchstaben „F“, „J“, „ü“ und den Bezeichnungen 0 pCt., 5 pCt, 
10 pCt., die den Zusatz an Zervesinmehl bedeuteten. Die Brote waren 
aus Roggenraehl in der Militärbäckerei des Königl. Proviantamts in 
München unter Leitung von Geheimrat Paul hergestellt worden. Das 
Roggenmehl war zu 94 pCt. ausgemahlen und mit diesem das Brot 
^F“ (ohne Zervesinmehlzusatz) gebacken. 

Ich nehme an, dass die mir übersandten Brote nach demselben 
Schema angefertigt wurden wie die früheren Brote bei den ersten 
Backversuchen, worüber folgendes berichtet wird (1. c. S. 315): 

„Das hierzu benutzte Zervesinmehl 1 wurde aus den bei den am 
1. Mai 1917 in der Kunstmühle Tivoli aus Trockentrebern der Schloss¬ 
bräu Tutzing A.-G. hergestellten Mahlcrzeugnissen durch Absieben 
gewonnen. Es wurden zwei Sorten Brot mit Zusatz von 5 pCt. und 
10 pCt. Zervesinmehl l gebacken, deren Gewicht (U/a und äussere 
Form dem Kommissbrot gleichkam. Die Zubereitung erfolgte in der¬ 
selben Weise wie bei den am 26. April 1917 ausgeführten ßackver- 
versuchen. Ein kleiner Unterschied bestand nur darin, dass das Zerve¬ 
sinmehl und das Roggenmehl vor dem Zusammenkneten mit dem 
Sauerteig gut gemischt wurde. 

1. Herstellung des Brotteigs mit 5 pCt. Zervesinmehl 1. 

Es wurden abgewogen: 

Roggenmehl (94 pCt.). 6,950 kg 

Zervesinmehl. 0,550 „ 

Sauerteig (enthaltend 2100 g Wasser) 5,600 „ 

Kochsalz. 0,220 „ 

13,320 kg 

Wasser im Sauerteig.2,100 „ 

Gewicht des Trockenmaterials . . 11,220 kg 
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Die Weiterverarbeitung fand, wie oben beschrieben, statt: 

Die Menge des zugesetzten Wassers betrug 4,450 kg 

Der Teig wog unmittelbar nach der Herstellung 17,450 „ 

Der Verlust während des 1 Stunde 5 Min. dauernden Rühens (Gärens) 
betrug 50 g. 

Es wurden 10 Brote mit je 1,650 kg Teigeinlage geformt und 
diese zu 1,5 kg ausgebacken. Die ßackzeit betrug 1 Stunde 30 Min. 
Diese Brote wie auch diejenigen mit 10 pCt. Zervesinmehl I waren 
während des Backens auf der Herdplatte ziegelförmig nebeneinander 
angeordnet, wie es bei dem gewöhnlichen Kommissbrot der Fall ist. 

2. Herstellung des Brotteiges mit 10 pCt. Zervesinmehl I. 

Es wurden abgewogen: 

Roggenrachl (94 pCt.) .... 6,400 kg 

Zervesinmehl I.1,100 „ 

Sauerteig (enthaltend 2100g Wasser) 5,600 „ 

Kochsalz. 0,220 „ 

13,320 kg 

Wasser im Sauerteig.2,100 „ 

Gewicht des Trockenmaterials . . 11,220 kg 

Die Weiterverarbeitung fand, wie oben beschrieben, statt. Die Menge 
des zugesetzten Wassers betrug 4,550 kg. Der Teig wog unmittelbar 
nach der Herstellung 17,900 kg. Der Verlust während des 1 Stunde 
5 Min. dauernden Rühens (Gärens) betrug 100 g. Es wurden 10 Brote 
mit je 1,670 kg Teigeinlage geformt und zu 1,5 kg ausgebacken. Die 
Backzeit betrug 1 Stunde 35 Min.“ 

Die Brote, die ich erhielt, waren sämtlich gut ausgebacken. Ihre 
Farbe neigte auf der Aussenseite nach dunkelbraun, im Schnitt nach 
dem gewöhnlichen Aussehen von „Bauernbrot“ hin. Am hellsten 
zeigte sich das reine Roggenbrot. Etwas dunkler war das 5 pCt. 
Zervesinmehl enthaltende Brot. Noch mehr wich das 10 proz. Gebäck 
ab. Die Rinde war glänzend, glatt, hing mit der Krume eng zusammen, 
hatte aber nur eine unbedeutende Dicke; sie war eher weich als hart. 
Die Krume war leicht und krümellos schneidbar, gleichmässig durch¬ 
gebacken und mit reichlichen Poren durchsetzt, die aber beim fO proz. 
Zervesinmehl enthaltenden Brot nach der Mitte zu geringer wurden. 
Sie war hier etwas fester. Schliefige Stellen (Wasserstreifen) fehlten 
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in allen Broten. Das Brot hatte ein appetitliches Aussehen, roch gut 
und erfüllte äusserlich alle Anforderungen an ein gutes Brot. 

Die Geschmacksprobe, zu der ich auch meine Assistenten und 
das Institutspersonal heranzog, fiel im allgemeinen nicht ungünstig 
für das Treberbrot aus. Beim Genuss desselben — die Proben 
wurden stets ohne Kenntnis des jeweiligen Brotes gereicht — trat 
nichts Fremdartiges hervor und Unterschiede wurden kaum heraus¬ 
gefunden. Eine Person bevorzugte sogar einmal das 5 pCt. und ein¬ 
mal das 10 pCt. Zervesinmehl enthaltende Brot gegenüber dem Roggen¬ 
brot wegen seines angeblichen aromatischen Beigeschmacks. Ich selbst 
empfand beim Treberbrot (10 pCt.)^) einen Beigeschmack, der mich 
an etwas dumpfig gewordenes Buchweizenmehl erinnerte. 

üeber die „Bekömmlichkeit“ des Brotes lässt sich nichts aus- 
sagen, wenn jemand nur 1—2 Schnitten zur Probe geniesst. Dazu 
bedarf es einer grösseren Menge Brotes, die wiederholt und längere 
Zeit hindurch genossen wird. Da ich im Verlauf des Versuches 
15 Kilo Brot, darunter 10 Kilo Treberbrot, zu mir genommen habe, 
so dürfte mir ein Urteil darüber abzugeben gestattet sein. Dieses 
geht dahin, dass ich Treberbrot (5 pCt.) auch auf lange Dauer hinaus 
würde ungestört geniessen können, dagegen möchte ich Treberbrot 
(10 pCt.) nicht täglich zu mir nehmen, weil — wenigstens bei so 
grossen Mengen wie 1000 g — allmählich ein Gefühl des Unbehagens 
eintritt und danach sich ein Bedürfnis näch reinem Roggenbrot ein¬ 
stellt. Ein nicht näher zu definierender aromatischer Körper des 
Trebers verursachte Aufstossen nach dem Genuss des Brotes. 

In seiner Veröffentlichung gibt Paul eine Reihe von Beobachtungen 
wieder, die er an einer grösseren Anzahl von urteilsfähigen Personen 
gemacht hat, denen er Brot zur Probe übergab. Die betreffenden 
Angaben decken sich zum Teil mit den meinigen. In einigen Fällen 
wird mehr dem Roggenbrot, in anderen Fällen mehr dem Treberbrot 
der Vorzug gegeben, in keinem Falle aber wird das Treberbrot 
schlechthin abgelehnt. 

In Bezog auf die Säure des Brotes wichen die Ansichten eben¬ 
falls etwas von einander ab. Die meisten finden cs „säuerlich“, eine 
Person bezeichnet das Treberbrot (10 pCt.) allerdings als „widerlich 

I) Der Kürze wegen soll Roggenbrot mit Roggenmehl za 94pCt. ausgemahlen 
als Roggenbrot (94pCt.), Roggenbrot mit 5pCt. Zervesinmehl aasgemahlen als 
Treberbrot (5pCt.), Roggenbrot mit lOpGt. Zervesinmehl aasgemahlen als 
Treberbrot (lOpCt.) bezeichnet werden. 
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süss“^). Der Begriff „säuerlich“ wird scheinbar von mehreren Seiten 
als ein Nachteil empfunden, wie wohl ein grösserer Säuregehalt dem 
Schwarzbrot im allgemeinen einen guten und angenehmen Geschmack 
verleiht. Ich empfand die „Säure“ nicht unangenehm. Aber es gibt 
bei der Beurteilung des Brotes wohl kaum noch einen anderen Be¬ 
griff, der nach der Ansicht der Verzehrer so verschieden beurteilt 
wird, wie gerade der Säuregehalt. Gewöhnlich kennt der Nichtfach¬ 
mann den wahren Säuregehalt des Brotes gar nicht und urteilt 
dementsprechend oft unrichtig. Bei unsern vorliegenden Broten ist 
derselbe allerdings hoch und demnach die Angabe „säuerlich“ zu¬ 
treffend. 

Beistehende Zusammenstellung über den Säuregehalt einiger Brote 
mag dies erläutern: 

100 g Brot verbrauchen wieviel Kubikzentimeter Normalalkali zur 


Sättigung?^) 

Weizenbrot zu 70 pCt. ausgemahlcn.1,2 ccm 

Blutbrot (aus Roggenschrot) • • 2,8 „ 

Weizenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen.4,6 „ 

K.-Brot. Feinbrot (aus Roggen- und Weizenmehl . . 5,4 „ 

K.-Brot. Schwarzbrot (aus Roggensebrot- und Roggen¬ 
mehl .7,8 „ 

Schrotbrot.8,0 „ 

Pumpernickel.8,2 „ 

Kommissbrot.8,6 „ 

Growittbrot (von 4 Teilen Roggenmehl und 1 Teil Weizen¬ 
mehl .9,0 „ 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen.10,0 „ 

Roggenbrot zu 94 pOt. ausgemahlen (München) . . . 8,2 „ 

Treberbrot mit 5 pCt. Zervesinmehl.10,8 „ 

Treberbrot mit 10 pCt. Zervesinmehl.10,0 „ 


1) Naob Paul’s Mitteilungen. 

2) Die nachfolgend in kleinen Uebersichten angegebenen Vergleichswerte 
entstammen früheren eigenen Brotuntersuohungen: 

R. 0. Neumann, lieber das Verhalten von strohmehlhaltigem Brot, Kriegs¬ 
brot, Blntbrot und anderem Brot im menschlichen Körper. Diese Vierteljahrsschr. 
3. Folge. 51. Bd. 2. H. — Ueber Vollkornbrote und das neue Gross’sohe Ver¬ 
fahren zur Herstellung von Vollkornbrot. Ebenda. 3. Folge. 53. Bd. 1. H. 
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Die chemische Ziisammensetznng der Brote nnd des Zervesinmehles. 

Tabelle I. 

Prozentuale chemische Zusammensetzung der verwendeten Brote und des Zervesinmehles)) 2 ). 


Brote 

Wasser 

Trockensubstanz 

Stickstoff 

Rohprotein 

(Eiweiss) 

Rohfett 

Kohle¬ 

hydrate 

Rohfaser 

Asche 

.2 — 

® ^ 

M 0*3 
® a 

■£ B 

► 0 

Verbrennungs¬ 
wärme (Kalorien) 1 

frisch 

trocken 

1 

frisch 

trocken 

frisch 

trocken 

0 

V) 

’aZ 

P 

0 

0 

-*-> 

frisch 

trocken 

jp 

0 

CO 

£ 

P 

0 

0 

-4-9 

Roggcobrot 

40,4 

59,6 

1,05 1,76 

6,56)11,02 

0,45 0,76 

48,58 

81,51 

1 

2,64 4,43 

1,37 

2,30 

8,2 

230,-3 

(94 pCt.) 



' 










Treberbrot 

39,0 

61,0 

1,16 1,90 

7,26 11,90 

0,64 1,05 

48,40 

79,34 

3,24 5,39 

1,46 

2,39 

10,8 

234,2 

(5 pCt) 



1 

1 

1 








Treberbrot 

38,2 

61,8 

1,24 2,01 

7,78 12,60 

0,87 _ 1,40 

47,66 

77,12 

3,91 6,32 

1,58 

*2,55 

10,0 

235,4 

(lOpCt.) 



1 





1 

1 




„ZervesiDraehl*^ 

7,4 

92,6 

4,65 |5,02 

29,05 31,37 

6,707,24 

1 

l 

21,02 1 22,70 

4,81 

5,20 

— 

— 


Die Tabelle I lässt zunächst erkennen, dass das Roggenbrot 
(94 pCt.) in seinem Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratgehalt von Roggen¬ 
broten ähnlicher Ausmahlung nicht sehr verschieden ist. Das ist auch 
erklärlich, da der Eiweiss- und Fettgehalt der verschiedenen Getreide¬ 
sorten an sich schon schwankt. Bindende Schlüsse, ob das eine Mehl 
vor dem andern den Vorzug verdient, lassen sich deshalb aus den 
Eiweiss- und Fettanalysen nicht ziehen. Deutlicher wird ein Unterschied 
schon, wenn man nach dem Rohfasergehalt und der Asche forscht, 
denn aus diesen Zahlen kann man eher auf die Verdaulichkeit schliessen. 

Das Roggenbrot (94 pCt.) enthält 2,64 pCt. Rohfaser in der 
frischen Masse und 4,43 pCt. in der Trockenmasse, ausserdem 1,37 pCt. 
Asche in der frischen Masse und 2,30 pCt. in der Trockenmasse. Es 
steht, wie die nachfolgende kleine Uebersicht 

Rohfasergehalt Aschegehalt 


Weizenbrot zu 70 pCt. ausgemahlen 

0,24 pCt. 

0,89 

Weizenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen 

0,60 

71 

0,98 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen 

0,91 

V 

1,14 

Kommissbrot zu 85 pCt. ausgemahlen 

1,30 

V 

1,21 

K.-Brot (Schwarzbrot). 

1,74 

n 

1,36 

Roggenbrot zu 94 pCt. ausgemahlen 

\ 

1) Die Zahlen beziehen sich auf Brotkrume. 

2,64 

n 

1,37 


2) Sämtliche Analysen der Brote und des gesamten Stoffwechsels sind von 
mir selbst in doppelten Reihen ausgefährt worden. 
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zeigt, hinsichtlich seiner voraussichtlichen Ausnutzung nicht eben 
glänzend da, und wenn auch aus diesen Zahlen noch nichts End¬ 
gültiges entnommen werden kann, so darf man doch nur ein sehr 
mittelmässig verdauliches Brot erwarten. Wie die Untersuchungen 
lehren, trifft diese Annahme auch wirklich zu. 

Es fragt sich nun, ob die Zusammensetzung des Treberbrotes 
günstige Aussichten für ein gut ausnützbares Brot bieten. 

Die in Treberbrot vorhandenen Bestandteile stehen unter dem 
Einfluss des Zervesinmehles und seiner Zusammensetzung. Da einmal 
' 5 pCt, das andere mal 10 pCt. davon dem Roggenmehl (94 pCt.) zu¬ 
gesetzt worden sind, so muss sich bis zu einem gewissen Grade das 
neue Treberbrot in seiner Zusammensetzung ändern. 

Das Zervesinmehl enthält als Trockenmehl nur 7,4 pCt. Wasser 
und ist infolge dessen verhältnismässig reich an “Eiweiss (29,05 pCt. 
in der frischen und 31,37 pCt. in der Trockenmasse), auch einiger- 
massen an Fett (6,7 pCt. in der frischen und 7,24 pCt. in der Trocken¬ 
masse). Es steigt aber damit auch der Rohfasergehalt auf 21,02 pCt. 
und der Aschegehalt auf 4,81 pCt. in der frischen und 22,7 pCt. bzw. 
5,2 pCt. in der Trockenmasse. 

Hieraus ergeben sich, wie aus folgender Zusammenstellung er¬ 
sichtlich ist, für die Treberbrote nachgenannte Zahlen (in Prozenten): 



Roggenbrot 

Treberbrot 

Treberbrot 

Zervesin 


(94 pCt.) 

zum Vergleich 

(5 pCt.) 

(10 pCt.) 

mehl 

Wasser .... 

. . 40,40 

39,00 

38,20 

7,40 

Stickstoff . . . 

. . 1,05 

1,16 

1,24 

4,65 

Roheiweiss . . . 

. . 6,56 

7,26 

7,78 

29,05 

Rohfette . . . 

. . 0,45 

0,64 

0,87 

6,70 

Rohfaser . . . 

. . 2,64 

3,24 

3,91 

21,02 

Asche .... 

. . 1,37 

1,46 

1,58 

4,81 

Kohlehydrate . . 

Brot verbrauchen 

. . 48,58 

wie- 

48,40 

47,66 

— 

viel ccm Normalalkali 8,2 

10,8 

10,0 

— 


Säure (100 g)? 

Bemerkenswert ist der höhere Eiweissgehalt im Treberbrot von 
7,26 pCt. bezw. 7,78 pCt., gegenüber dem Gehalt an Eiweiss von 
6,56 pCt. im Roggenbrot (94 pCt.) und ebenso der höhere Rohfaser¬ 
gehalt von 3,24 pCt. bezw. 3,91 pCt., gegenüber dem Roh fasergeh alt 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 





Untersuchungen über Treberbrot. 


125 


von 2,64 pCt im Roggenbrot (94 pCt.). Mit diesen Werten erreicht 
der Rohfasergehalt im Treborbrot eine sehr beträchtliche Höhe, der 
von den mir bekannten Broten nur noch vom Strohbrot mit 14 pCt. 
bezw. 20 pCt. Strohmehl übertroffen wurde, in dem ich einen Roh¬ 
fasergehalt von 3,65 pCt. bezw. 3,82 pCt. feststellen konnte. 

Hiernach schneidet das Treberbrot in seiner Zusammensetzung 
jedenfalls nicht günstiger ab als das Roggenbrot (94 pCt.), sondern 
vielmehr ungünstiger. 

Den Fettgehalt des Zervesinmehles, der in der Veröffentlichung 
von Paul auf etwa 10 pCt. angegeben wird, konnte ich nur zu 7,24 pCt. 
feststellen: daher enthielten die Treberbrote nur 0,64 bezw.0,87 pCt.Fett. 

Die Stoffwechselversnche. 

Die Stoffwechsel- bezw. Ausnutzungsversuche mit den Broten 
führte ich an mir selbst aus. 

Es folgten drei Perioden aufeinander. 

In der 1. Periode nahm ich 5 Tage lang 1000 g vom Roggenbrot 
(94 pCt.), in der 2. Periode folgten 5 Tage mit 1000 g vom Treberbrot 
(5 pCt.), in der 3. Periode wurden 5 Tage 1000 g vom Treberbrot 
(10 pCt.) eingeführt. 

Dem Hauptversuch gingen 3 Vortage mit 1000 g Roggenbrot aus 
Mehl voraus, welches auch zu 94 pCt. ausgemahlen war, aber hier 
in Bonn verbacken wurde. Ich nahm diese Versuchstage voraus, um 
meinen Körper auf das auf die gleiche Weise hergestellte Münchener 
Brot vorzubereiten. Mithin umfasste der ganze Versuch 18 Tage. 

Das Brot wurde nur in Form von Krume (also 1000 g Brotkrume) 
nach vollständiger Entfernung der Rinde verwandt, um störende 
Unterschiede (wegen der verschiedenen Zusammensetzung der Rinde) 
in der Ausnutzung auszuschalten. Ausser dem Brot wurde nichts 
als Wasser genommen, und zwar je nach der Lufttemperatur und dem 
Flüssigkeitsbedürfnis etwa 1500—2500 ccm. Irgend eine Zufuhr von 
Alkohol, Tee, Gewürzen und dergl. fand selbstverständlich nicht statt. 

Ich lasse nunmehr zunächst drei Tabellen folgen. 

Die erste Tabelle (H) gibt die täglichen Gesamteinnahmen 
an, die zweite Tabelle (III) enthält die täglichen Ausgaben, 
die dritte Tabelle (IV) bringt den Verlust und die Aus¬ 
nutzung von Eiweiss, Fett, Rohfaser und Asche und 
Trockensubstanz. Die in den Tabellen angegebenen Zahlen sind 
Mittelwerte aus je 5 Tagen. 
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Tabelle II. 


Die täglichen Gesamteinnahmen in 1000 g Brotkrume. 


Brote 

Wasser 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

cn 

j 

^ 1 

£ j 

-4-3 

<D 1 

i-s 

O? 

Ih 

a> 

cn 

x; 

o 

05 

O 

m 

< 

Kalorien 

! 

Roggenbrot (94pCt.) 

404,0 

1 

596.0 

10,5 

65,6 

1 

4,5 

485,8 

26,4 

13,7 

2302,6 

Treberbrot ( 5pC't.) 

390,0 

610,0 

11,6 

72.6 1 

6,4 

484,0 

32.4 

14,6 

2341,6 

Treberbrot (lOpCt ) 

382,0 

618,0 

12.4 

77,8 

8,7 

476,6 

39,1 1 

1 15.8 

2353,9 


Tabelle III. 

Die täglichen Ausgaben. 


fl 

O 

O 

Brote 

43 

O 

Cfl 

£ 

C 

.Mi c« 

O 

iS o-® 

■4^ 

o 

44 ^ 
fl i«ö 
05 H 

Stickstoff 
in Kot 

Fett 
in Kot 

Rohfaser 
in Kot 

Asche 
in Kot 

05 

5 S 

05 o 

6 S 

s 

s s 

05 

o. 


-*-» 

O 

Ü g •- 

2 o ® 
H ► ü 

C5 O 

o ^ 

u fl. 

in 

pro 

in 

pro 

in 

pro 

in 

pro 

5 fl 

C9 

on o 
fl u, 

Cö M 
o 




tfl 

H 

pCt. 

Tag 

pCt. 

Tag 

pCt. 

Tag 

pCt. 

Tag 

Ui 

cs 

n 


1. 

Roggenbrot (94pCt.) 

M 

19,1 

109,6 

8,13 

3,43 

4,03 

4,42 

16,71 

18,31 

6,60 

7,23 

1085 

5,48 

8,91 

2 . 

Treberbrot ( 5pCt.) 


17,8 

115,7 

3,46 

4,00 

4,53 

.5,31 

20,96 

24,25 

7,25 

8,38 

1100 


10,50 

3.’ 

Treberbrot (lOpCt.) 

849,0 

16,8 

142,6 

3,53 

1 

5,03 

4,60 

6,55 

21,33 

30,41 

7,65 

10,90 

1120 

6,86 

11,89 


Tabelle IV. 

Der Yerlnst nnd die AnsnUtznng von Eiweiss (Stickstofi)i Rohfaser, Asche 
nnd Troekensnbstanz in Prozenten. 


fl 

05 

no 

o 

•c 

Brote 

Eiweiss 

(StickstoflF) 

Fett 

Rohfaser 

Asche 

Trocken¬ 

substanz 

S *-5 • 
“•gl 

“2« 1 



Aus¬ 

nützung 


Aus¬ 

nutzung 


Aus¬ 

nutzung 


Aus¬ 

nutzung 


Aus¬ 

nutzung 

O .£ ,£3 O 



Verlust 

Verlust 

Verlust 

Verlust 

Verlust 

a Sb a 
i-i ^ a «a 

1 . 

Roggenbrot (94pCt.) 

32,66 

67,34 

65,51 

98,22 

1,78 

69,35 

30,65 

52,77 

47,23 

20,07 

79,93 

51,55 

2 . 

Treberbrot ( 5pCt.) 

34,49 

82,97 

17,03 

74,84 

25,16 

57,39 

42,61 

18,97 

81,03 

54,45 

3. 

Treberbrot ü 0 pCt.) 

40,56 

59,44 

75,29 

24,71 

77,77 

22,23 

68,96 

31,04 

23,07 

76,98 

53,35 


a) Die Stickstoff- und Eiweissverwertuog im Kot. 

Betrachten wir zunächst das Roggenbrot (94 pCt.), welches als 
Vergleichsbrot dient. Ira Roggenbrot (94 pCt.) wurden dem Körper 
pro Tag einverleibt 10,5 g Stickstoff = 65,6 g Eiweiss. Ausgeschieden 
sind 3,43 g Stickstoff = 21,43 g Eiweiss. Das ergibt einen Verlust 
von 32,66 pCt. und eine Ausnutzung von 67,34 pCt. 

Mithin gehört das Brot vom Roggenmehl, welches bis 94 pCt. 
ausgemahlen ist, zu solchen, bei denen, wie das oben bereits Gesagte 
erwarten Hess, das Eiweiss nicht gut ausgenützt wird. 


Digitized by 


Google 


Original frofn 

UNIVERSITY OF IOWA 























Untersachangen über Treberbrot. 


127 


Zum Vergleich lasse ich wieder einige Zahlen folgen, aus denen 
die Stellung des Roggenbrotes ersehen werden kann. 


Verlust Ausnützung 


Weizenmehl zu 70 pCt. ausgemahlen .... 

13,91 

86,09 

K.-Brot (Feinbrot). 

15,77 

84,23 

Weizenbrot zu 80pCt. ausgemahlen .... 

17,34 

82,66 

Rolandbrot (aus 4TeilenRoggen und iTeil Weizen) 

18,40 

81,60 

Kommissbrot . 

20,35 

79,65 

Growittbrot (Vollkornbrot aus Roggen) ohne Hüllen 

20,77 

79,23 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen .... 

24,73 

75,27 

Schrotbrot.. 

27,17 

72,83 

Schillerbrot (Vollkornbrot). 

33,69 

66,31 

Pumpernickel. 

39,65 

60,35 

Soldatenbrot (aus ungeschältem Roggen) . . 

43,35 

56,65 

Reine Kleie. 

56,32 

34,68 


Danach müsste das Roggenbrot (94 pCt.) eingereiht werden 
zwischen dem Schrotbrot und dem Schillerbrot, bei denen etwa der 
Eiweisssubstanz verloren gebt. 

Die Treberbrote verhalten sich in ihrer Eiweissverwertung noch 
etwas anders. 

Es wurden eingeführt beim Treberbrot (5 pCt.) 11,6 g Stickstoff 
= 72 g Eiweiss, beim Treberbrot (10 pCt.) 12,4 g Stickstoff = 77,8 g 
Eiweiss, also 7 g bzw. 12,2 g mehr als beim Roggenbrot (94 pCt.) 

Aber auch die Ausscheidung betrug mehr. Die Analysen er¬ 
gaben beim Treberbrot (5 pCt.) 4 g Stickstoff = 25 g Eiweiss, beim 
Treberbrot (10 pCt.) 5,03 g Stickstoff = 31,43 g Eiweiss, gegenüber 
3,43 g Stickstoff = 21,44 g Eiweiss pro Tag beim Roggenbrot (94 pCt.) 
Es gingen also in der ersten Treberperiode 0,55 g Stickstoff = 3,56 g 
Eiwei.ss, in der zweiten Treberperiode 1,6 g Stickstoff = 10 g Eiweiss 
mehr als in der Roggenbrotperiode pro Tag unbenutzt ab. 

Diese Tatsache wird sofort erklärlich, wenn man die Gesamt¬ 
ausscheidungen einer Prüfung unterzieht und die abgesetzten Kot¬ 
mengen betrachtet. 

Es werden in der Roggenbrotperiode abgegeben 574 g frischen 
Kotes pro Tag, in der ersten Treberbrotperiode 650 g und in der 
zweiten Treberbrotperiode sogar 849 g. Auf lufttrockenen Kot be¬ 
rechnet, ergibt sich eine Menge von 109,6 g in der Roggenbrot¬ 
periode, von 115,7 in der 1. Treberbrotperiode und von 142,6 g in 
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der 2. Treberbrotperiode. Der Wassergehalt des Kotes beträgt 
80,9 pCt. bzw. 82,2 bzw. 83,2 pCt. 

Wenn so gewaltige Mengen Kot ausgeschieden werden, die gegen¬ 
über den Kotnoengen der Roggenbrotperiode in der 1. Treberbrot¬ 
periode ein Plus von 76 g und in der 2. Treberbrotperiode sogar ein 
Mehr von 275 g pro Tag (auf Trockenkot berechnet 6,1 g bzw. 33 g) 
betragen, so nimrat es nicht Wunder, dass auch die Stickstoffausfuhr 
dementsprechend steigt. 

Der Grund für die vermehrte Kotbildung ist wiederum in den in 
den Treberbroten eingeführten Roh fasermengen zu suchen, die schon 
beim Roggenbrot (94 pCt.) in der 1. Periode 26,4 g betrugen und in 
der 1. Treberbrotperiode auf 32,4 g, in der 2. Treberbrotperiode auf 
29,1 g stiegen. 

Es ist eine bekannte Beobachtung, die immer wieder gemacht 
wird, dass die grosse Menge von reiner, ganz unverdaulicher Cellulose 
enthaltende Rohfaser auf die Ausnützung der gesamten eingeführten 
Nährstoffe, also sowohl auf die Ausnützung des Eiweisses und des 
Fettes als auch der Kohlehydrate, vielleicht auch hinsiohtlich der 
Aschebestandteile ungünstig einwirkt. Wir sehen vor allem grössere 
Eiweissverluste, die sich zum Teil daraus erklären, dass infolge der 
vermehrten Kotbildung die noch im Kot vorhandenen, auch der Re¬ 
sorption an sich noch zugänglichen eiweisshaltigen Bestandteile von 
den Verdauungssäften nicht mehr erfasst werden können, zum Teil 
auch daraus, dass durch den Reiz der unverdaulichen Cellulose eiweiss¬ 
haltige Darmsäfte in vermehrter Menge abgeschieden werden und dann 
unbenützt mit dem Kot nach aussen gelangen. 

Berechnet man aus den Analysenzahlen den Stickstoffverlust aus 
eingeführten Stickstoff und die Ausnützung desselben, so ergeben sich 
folgende Werte; 


Roggenbrot (94 pCt.) 
TreberWot (5 „ ) 

Treberbrot (10 „ ) 


Verlust Ausnützung 

32,66 pCt. 67,34 pCt. 

34,49 „ 65,51 „ 

40,56 „ 59,44 „ 


Danach steigt der Verlust an Stickstoff durch den vermehrten 
Zusatz an Zervesinmehl zum Brot; im gleichen Masse wird die Aus¬ 
nützung verschlechtert. Während beim Treberbrot (5 pCt.) der Ver¬ 
lust nur 1,83 pCt. höher ist als beim Roggenbrot (94 pCt.), wird die 
Ausnützung um ebensoviel schlechter, beim Treberbrot (10 pCt.) steigt 


Digitized by 


Google 


Original frofn 

UNIVERSITY OF IOWA 



üntersachongen über Treberbrot. 


129 


der Verlast auf 7,9 pCt. und die Ausnützung sinkt auf denselben 
Prozentsatz herunter. 

Es ergibt sich also ein Brot, das in seiner Eiweissverwertung 
dem Roggenbrot aus Roggenmehl mit 94 pCt. Ausmahlung noch nicht 
gleichkommt und bei dem das Eiweiss nur zu 59,44 pCt., im anderen 
Falle zu 65,51 pCt. ausgenützt wird. In der Reihe der auf Seite 18 
aufgeführten Brote steht das Treberbrot (10 pCt.) zwischen dem 
Pumpernickel und einem groben Soldatenbrot früherer Verwendung 
aus ungeschältem Roggen und das Treberbrot (5 pCt.) zwischen dem 
Pumpernickel und einem Vollkornbrot (Schillerbrot.) 

Pumpernickel, Schillerbrot und Soldatenbrot aus ungeschältem 
Roggen sind aber Brote, die leider zu den schlechtest ausnützbaren 
gehören, die bisher Verwendung fanden. 

Derartige Brote, bei denen viel Eiweiss eingeführt wird und die trotz¬ 
dem eine mangelhafte Ausnützung ergeben, lassen sich aber noch nach 
einem anderen Gesichtspunkte beurteilen. Es kommt darauf an, wieviel 
ausnützbares Eiweiss in 1000 gBrot dem Körper zugeführt wird. 
Bei dieser Betrachtung stellt es sich gelegentlich heraus, dass auch ein 
schlecht ausnützbares Brot noch den wirtschaftlichen Ansprüchen genügt. 

Bevor diese Frage aber zu erörtern ist, soll vorher noch be¬ 
sprochen werden, wie sich die Stickstofifausfuhr im Harn, die Fett-, 
Rohfaser-, Ascheausfuhr verhalten. 

b) Die Stickstoffausfuhr im Harn. 

Die StickstofTausscheidung im Harn und die Stickstoifbilanz sind 
für die Frage der Ausnützung des Eiweisses im Brot von nur 
geringer Bedeutung. Da sie aber einen Teil des Stickstoffstoflfwechsels 
darstellten, so mussten sie hier auch Platz finden. Ausserdem schien 
mir die Erörterung der gewonnenen Resultate notwendig, um falschen 
Schlussfolgerungen vorzubeugen. 

Die Harn mengen schwankten naturgemäss während des Ver¬ 
suchs, doch bleiben sich in den Perioden die Mengen annähernd gleich. 
Sie betragen in der Roggenbrotperiode 1085 ccm, in der 1. Treber¬ 
brotperiode 1100 ccm, in der 2. Treberbrotperiode 1120 ccm. Nicht 
so die Menge des im Harn ausgeschiedenen Stickstoffs. Das Mittel 
beläuft sich in der Roggenbrotperiode auf 5,48 g, in der 1. Treber¬ 
brotperiode auf 6,50 g und in der 2. Treberbrotperiode auf 6,86 g. 
Es tritt aber mehr und mehr eine Steigerung der Stickstofifausfuhr 
auf, ganz ähnlich wie wir das beim Kot antrafen. 

Vierteljahnwchrift f. ger. Med. o« dflT. San.-We 8 en. 3. Folge. Bd. 55. H. 1 . 0 
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Ich bemerke aber, dass diese Steigerung der Stickstoffabgabe 
nicht auf eine schlechtere Assimilation des Eiweisses im Treberbrot 
zurückzuführen ist. Sie erklärt sich ungezwungen aus der Erscheinung, 
dass der Körper das ihm —^ hier in den Treberbrotperioden — zu¬ 
geführte Plus an Eiweiss nicht ohne weiteres beibehält und nicht zu 
seinen Gunsten verarbeitet, sondern dass er auf eine vermehrte Eiweiss¬ 
zufuhr zunächst stets mit einer entsprechenden Eiweisszersetzung 
antwortet, bis allmählich das Stickstoffgleichgewicht eingetreten ist. 

Die Eiweisszufuhr betrug in der Roggenbrotperiode 65,6 g, in 
der 1. Treberbrotperiode 72,6 g, in der 2. Treberbrotperiode 77,8 g. 

Nur wenn bei gleich bleibender Eiweisszufuhr in allen 
3 Perioden eine vermehrte Stickstoffausfuhr sich in den Treberbrot- 
perioden bemerkbar gemacht hätte, dürfte man auf eine schlechte 
Assimilation des Zervesinmehleiweisses schliessen. 

Auch die Stickstoffbilanz, die sich aus der Differenz der- 
Gesamteinnahroen und der Gesamtausgaben ermitteln lässt, erhärtet 
das Gesagte. 



Gesamt- 

Gesamt- 

Stickstoff¬ 


Einnahmen 

Ausgaben 

bilanz 


an Stickstoff 

an Sticktoff 


Roggenbrotperiode . . 

10,50 g 

8,91g 

+ 1,59 

1. Treberbrotperiode 

11,60 „ 

10,50 , 

+ 1,10 

2. Treberbrotperiode 

12,40 „ 

11 , 89 » 

+ 0,51 


Die Bilanz ist überall positiv, d. h. die Gesamteinnahmen sind 
grösser als die Gesamtausgaben. Demnach reichte die in den Treber¬ 
broten eingeführte Eiweissmenge — bei 1000 g täglicher Zufuhr — 
aus, den Körper auf seinem Stickstoffglcichgewicht zu erhalten. 

c) Die Ausscheidung und Verwertung der Rohfasern. 

Nach den oben mitgeteilten Mahlverfahren der Trockentreber 
sollten die Schalenbestandteile losgelöst und abgesiebt werden können. 
Bis zu welchem Grade dies erreicht wurde, ist leider nicht mitgeteilt 
worden; wir erfahren nur, dass sie „grösstenteils“ entfernt worden 
waren. Mindestens durften danach in dem mehrfach abgesiebten 
„Zervesinmehl“ nur noch relativ wenig Schalen vorhanden sein. 

Unterzieht man das Zervesinmehl einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung, so findet man noch reichlich Spelzreste, die im Verhältnis 
zu den Kleberzellschichtbröckelchen sich etwa wie 1: 5 verhalten, und 
dementsprechend wird es nicht überraschen, wenn sich bei der 
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chemischen Analyse der Rohfasergehalt des Zervesinmehles im 
frischen Zustande auf 21,02 pCt. stellt. Vergleicht man damit 
Roggenmehl, welches zu 94 pCt. ausgemahlen ist und nur 3,6 pCt. 
Rohfaser im frischen Zustande enthält, so ist im Zertresinmehl 5,8 mal 
so viel darin. 

Wenn nun in dem einem Falle auch nur 5 pCt. Zervesinmehl 
zum Roggenmehl (94 pOt.) gesetzt' werden, so steigt der Rohfaser- 
gchalt im frischen Brot von 2,64 pCt. schon auf 3,24 pCt., bei 10 pCt 
Zervesinmehl-Zusatz erhöht er sich aber auf 3,91 pCt. 

Bei einer Einnahme von 1000 g Treberbrot (5 pCt.) wird dann 
dem Körper pro Tag 6 g, in 1000 g Treberbrot (10 pCt.) aber 12,7 g 
Rohfaser mehr zugefiihrt, als im Roggenbrot (94 pCt.). 

Dass dieser gewaltige Anstieg an Rohfaser im Brot nicht ohne 
Einfluss auf die gesamte Verdaulichkeit sein konnte, sahen wir schon 
bei der Besprechung der EiweissVerwertung; sie macht sich aber auch 
bei der Verdauung der Rohfaser selbst deutlich bemerkbar. 

Im Kot werden pro Tag in der Roggenbrotperiode 18,31 g Roh¬ 
faser ausgeschieden, in der 1. Treberbrotperiode 24,25 g, in der 
2. Treberbrotperiode sogar 30,41 g. Während nun die Rohfaser in 
der Roggenbrotperiode allein schon einen Ausnützungsverlust von 
69,35 pCt. erleidet = einer Ausnützung von 30,65 pCt., erhöht sich 
der Verlust beim Treberbrot (5 pCt.) auf 74,84 pCt. und beim Treber¬ 
brot (10 pCt.) auf 77,77 pCt. Damit sinkt auch die Ausnützung der 
Rohfaser auf 25,16 pCt. beim Treberbrot (5 pCt.) und auf 22,23 pCt. 
beim Treberbrot (10 pCt.). 

Es hätte müssen das prozentuale Verhältnis des Verlustes und 
der Ausnützung dasselbe bleiben, wenn nicht eben die in 1. und 
2. Treberbrotperiode vermehrte Zufuhr an Rohfaser den Stoffwechsel 
ungünstig beeinflusst hätte. 

Im übrigen erreicht der Verlust in der Ausnützung der Rohfaser 
bei den Treberbroten noch keine solche Höhe, wie man hätte er¬ 
warten können. Zieht Inan den Vergleich mit einer Reihe anderer 
Brote 


Verloste Ausnützung 



in pCt. 

in pCt. 

Growittbrot „fein“ (Vollkornbrot aus ent- 



hülstem Roggen. 

52,63 

47,37 

Rolandbrot (4 Teile Roggen, 1 Teil Weizen) . 

64,26 

35,74 

Weizenbrot (70 pCt. ausgemahlen) .... 

65,00 

35,00 

9* 
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Verluste 

Ausnützung 


in pCt. 

in pCt. 

K.-Brot (Feinbrot). 

68^61 

31,39 

Roggenbrot (94 pCt. ausgemahlen) . 

69,35 

30,65 

Kommissbrot. 

71,55 

28,45 

Treberbrot (5 pCt.). 

74,84 

25,16 

Roggenbrot (80 pC. ausgemahlen) .... 

77,35 

22,65 

Treberbrot (10 pCt.). 

77,77 

22,23 

K.-Brot-Schwarzbrot.. 

79,54 

20,46 

Pumpernickel. 

86,47 

13,53 

Schrotbrot.. 

86,82 

13,18 

Strohbrot (mit 14 pCt. Strohmehl) .... 

94,91 

5,09 


SO ergibt sich immer noch eine mittlere Ausnützung, die beim Roggen¬ 
brot (94 pCt.) sogar niedriger ist als bei dem früher untersuchten 
Roggenbrot (80 pCt.) und beim Treberbrot (10 pCt.) dem Roggenbrot 
(80 pCt.) etwa gleich kommt, während man wahrscheinlich einem 
Roggenbrot (94 pCt.) und gar den Treberbroten einen Rohfaseraus- 
nützungsverlust, wie er beim Pumpernickel angetroffen wird, voraus¬ 
gesagt haben würde. 

Diese Erscheinung ist wohl nur darauf zurückzu führen, dass das 
Mehl zu dem Roggenbrot (94 pCt.) ausserordentlich fein gemahlen 
war. In solchen Mehlen werden die Rohfasersubstanzen, die über¬ 
haupt der Verdauung zugänglich sind, von den Lösungsmitteln des 
Darmes leichter angegriffen und verarbeitet, wodurch die Ausnützung 
steigt. 

Ich schliesse hieran noch eine kleine Tabelle, die zeigen mag, 
welche Bedeutung die Rohfaser für die Kotbildung hat: 

Bei einer Einnahme von 1000 g Brot wird Kot gebildet*): 

V^on Weizenbrot (Mehl zu 70 pCt. ausgemahlen) ... ca. 300 g 

„ Weizenbrot (Mehl zu 80 pCt. ausgemahlen) ... ca. 370 g 

„ Roggenbrot (Mehl zu 80 pCt. ausgeraahlen) . . . ca. 475 g 

„ Kommissbrot (Mehl zu 85 pCt. ausgemahlcn). . . ca. 512 g 
„ Roggenbrot (Mehl zu 94 pCt. ausgemahlen) . 574 g 

1) Der wissenschaftlichen Ordnung wegen mag erwähnt sein, dass die Zahlen, 
die mit „ca.“ versehen sind, vielleicht noch einer kleinen Aenderung bedürften, 
da sie bei Untersuchungen gewonnen wurden, bei denen neben dem Brot auch 
noch eine gewisse Menge Fleischwurst und Käse genommen wurde. Da diese ani¬ 
malischen Nahrungsmittel aber bei der Verdauung fast gar keinen Kot hinter¬ 
lassen, so geben die Zahlen doch gute Vergleicbswerte. 
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Von Schrotbrot.ca. 600 g 

„ Treberbrot (5 pCt.). 650 g 

„ Pumpernickel.ca. 710 g i 

„ Strohmehlbrot (mit 14 pCt. Strohmehl).ca. 846 g 

„ Treberbrot (10 pCt.). 849 g 

„ Strohmehlbrot (mit 20 pCt. Strohmehl) . . . . . ca. 1050 g 


Die Tabelle lehrt, dass etwa ein Zusatz von 5 pCt. Zervesin- 
mehl zum Roggenbrot (94 pCt.) die Kotmenge sehr erheblich steigert 
und dass 10 pCt. Zervesinmehlzusatz dieselbe so erhöht, wie sie bis¬ 
her nur beim Strohbrot gefunden wurde. Danach muss von einem 
Zusatz von 10 pCt. ab^eraten werden. 

Es fallen also auch die Bedenken, die gegen die unverdaulichen 
Bestandteile in den Treberbroten geltend gemacht werden mussten, 
noch nicht vollkommen weg (vgl. S. 119). 

d) Die Beziehungen zur Asche und zum Fett. 

Wir finden im Roggenbrot (94 pCt.) 1,37 pCt. Asche in der 
frischen und 2,3 pCt. in der Trockenmasse. Da im Zervesinmehl 
4,81 pCt. Asche enthalten sind, so steigt bei 5 pCt. Zervesinmehl¬ 
zusatz der Aschengehalt des Treberbrotes auf 1,46 pCt. (in der 
Trockenmasse auf 2,39 pCt.), bei 10 pCt. Zusatz auf 1,58 pCt. (in 
der Trockenmasse auf 2,55 pCt.). 

Es werden ausgeschieden in der Roggenbrotperiode 7,23 g pro 
Tag, in der 1. Treberbrotperiode 8,38 g pro Tag und in der 2. Treber¬ 
brotperiode 10,90 g pro Tag. Also in Wirklichkeit erhöht sich die 
Aschenausfuhr in der 1. Treberbrotperiode um 1,15 g, in der 2. Treber¬ 
brotperiode um 2,57 g, in Prozenten ausgedrückt, um 1,65 pCt. bzw. 
1,05 pCt. gegenüber der Roggenbrolperiode. Die Einfuhr an Asche 
betrug aber in der 1. Treberbrotperiode gegenüber der Roggenbrot¬ 
periode nur 0,09 pCt. und in der 2. Treberbrotperiode nur 0,21 pCt. 
Es hätte also auch, wenn die Ausnützung beim Treberbrot nicht 
schlechter war, als bei Roggenbrot (94 pCt.) nur 0,09 pCt. bzw. 
0,21 pCt. ausgeschieden werden dürfen. Demnach ist die Mehr¬ 
ausfuhr von 1,65 pCt. bzw. 1,05 pCt. Asche auf den ungünstigen 
Einfluss der vermehrten Rohfasereinfuhr im Zervesinmehl zurück- 
zu führen. 

Betrachtet man dann weiter den Verlust der Asche und die 
Ausnützung im Körper, so ergibt sich: 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 







134 


K. 0. Neumann, 


Verlast in pCt. Ausnützung in pCt. 
in der Roggenbrotperiode . . . 52,77 47,23 

in der 1. Treberbrotperiode . . 57,39 42,61 

in der 2. Treberbrotperiode . . 68,96 31,04 

Das bedeutet gegenüber dem Roggenbrot (94 pCt.) einen Verlust von 
4,62 pCt. beino Treberbrot (5 pCt.) und einem solchen vou 16,19 pCt. 
beim Treberbrot (10 pCt.). 

In praktischer Hinsicht lege ich kein besonderes Gewicht auf 
diese Zahlen, da der Mineralstoffwechsel, über den wir leider noch 
sehr wenig unterrichtet sind, offenbar in sehr weiten Grenzen 
schwankt; die Zahlen schienen mir aber doch beachtenswert genug, 
um mitgeteilt zu werden, weil sie auch den Einfluss der Rohfaser im 
Treberbrot erkennen lassen. 

Ganz ähnlich steht es mit der Verwertung des Fettes. Die 
praktische Bedeutung ist nicht allzu gross, weil die Mengen, die 
selbst in 1000 g Brot eingenommen werden, relativ nur recht gering 
sind. Ich unterlasse es daher, hier auch auf den Verlust und die Aus¬ 
nützung, die von der Norm abweichende Verhältnisse aufweisen, näher 
einzugehen, besonders da ich später bei der Darstellung eines längeren 
Stoffwechsel Versuchs Gelegenheit haben werde, der Frage näher zu treten. 

Der Vollständigkeit halber gebe ich aber doch die gefundenen 
Zahlen an, die sich auf die Einfuhr und Ausfuhr des Fettes beziehen; 
1000 g Roggenbrot (94 pCt.) enthielten .... 4,50 g Fett 

1000 „ Treberbrot ( 5 „ ) „ .... 6,40 „ „ 

1000 „ Treberbrot (10 „ ) „ .... 8,70 „ „ 

Ausgeführt wurden in der Roggenbrotperiode .... 4,42 „ „ 

„ „1- Treberbrotperiode . . 5,31 „ „ 

„ „ 2. Treberbrotperiode . . 6,55 „ „ 

Die Zusammenstellung zeigt, dass in der Roggenbrotperiode fast 
genau so viel ausgeschieden wurde, wie eingeführt war. In der 
1. Trcberbrotp^riode scheinen dann etwa 15pCt. und in der 2. Treber¬ 
brotperiode etwa 23 pOt. Fett zurückgehalten worden zu sein. Diese 
eigentümliche Tatsache lässt sich nicht ohne weiteres mit den be¬ 
kannten Erfahrungen in Einklang bringen und kann nur durch weitere 
Versuche, bei denen so geringe Fettmengen wie hier pro Tag gereicht 
werden, eine sichere Erklärung finden. Ich enthalte mich daher zu¬ 
nächst auch aller unsicherer Deutungsversuche. 
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e) Das ausnutzbare Eiweiss im Treberbrot. 

Es ist oben angedeutet worden, dass man in die Bewertung des 
Eiweissgehalts im Brote noch in anderer Weise einen Einblick er¬ 
halten kann, als es durch die Berechnung der Ausnützung möglich ist. 
Das geschieht^) dadurch, dass man aus der in 1000 g Brot ent¬ 
haltenen Eiweissmenge und aus dem Prozentgehalt des Eiweiss- 

verlustes berechnet, wieviel an ausnutzbarem Eiweiss in 1000 g Brot 
<lem Körper zugeföhrt wird. 

Die Ausnützung des Eiweisses 

im Roggenbrot (94 pCt.) betrug 67,34 pCt., der Verlust 32,66 pCt. 

,, Treberbrot ( 5 „ ) „ 65,51 „ „ „ 34,49 „ 

„ Treberbrot (10 „ ) „ 59,44 „ „ „ 40,56 „ 

Führt man die angegebene Berechnung aus, dann erscheinen die 
Treberbrote in einem etwas günstigerem Lichte. 

Es werden in 1000 g Brot an ausnutzbarem Eiweiss aufge¬ 
nommen: 

im Roggenbrot (94 pCt.).. . 51,55 g 

„ Treberbrot (5 „ ). 54,45 g 

„ Treberbrot (10 „ ).. . 53,35 g, 

d. h. also mit anderen Worten: Obwohl beim Treberbrot (5 pCt.) der 
Eiweisverlust (oder Stickstoflfverlust — was hier dasselbe bedeutet) 
grösser war als im Roggenbrot (94 pCt.), (34,40 pCt. gegenüber 
32,66 pCt,) und dementsprechend die Ausnützung geringer (65,51 pCt. 
gegenüber 67,34 pCt.), so reichte doch die mehr eingeführte Menge 
von Eiweiss [72,50 im Treberbrot (5 pCt.) gegenüber 65,6 g im 
Roggenbrot (94 pCt.)] aus, um den Verlust nicht nur auszugleichen, 
sondern ihn noch zu übertreffen. 

Auch beim Treberbrot (10 pCt.), bei welchem 77,8 g Eiweiss 
(in Roggenbrot (94 pCt.) nur 65,6 g) gereicht wurden, ist die aus- 
nutzbar eingeführte Eiweissmenge grösser [53,35 g gegenüber 51,55 g 
ira Roggenbrot (94 pCt.)]. Da jedoch bei diesem Brot der Verlust 
ein weit bedeutenderer ist (40,56 pCt. gegenüber 32,66 pCt.) und die 
Ausnützung dementsprechend viel kleiner (59,44 pCt. gegenüber 
67,34 pCt.), so wird zwar der Verlust auch ausgeglichen, aber es 
bleibt dann nur eine geringe Menge von ausnutzbarem Eiweiss übrig. 


1) R. 0. Nenmann, Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 
3. Folge. 53. Bd. H. 1. S. 48ff. 
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In Bezug auf das in 1000 g eingeführte ausnutzbare Eiweiss 
nehmen demnach die Treberbrote unter den anderen Broten eine 
Mittelstellung ein. Einige Beispiele mögen dies zeigen. 

Es wurden aufgenommen von ausnutzbarem Eiweiss in 1000 g Brot: 


Bei Strohmehlbrot mit 14 pCt. Strohmehl . 29,00 g 

„ Soldatenbrot aus ungeschältem Roggen 31,88 „ 

„ Pumpernickel.39,18 „ 

„ Rolandbrot von 4 Teilen Roggen und 

1 Teil Weizen.48,16 „ 

„ Roggenbrot (zu 94 pCt.).51,55 „ 

„ Treberbrot (5 pCt.). 53,35 

„ Growittbrot „fein“ (Vollkornbrot aus ent¬ 
hülstem Roggen. 53,78 „ 

„ Treberbrot (10 pCt.). 54,45 „ 

„ Kommissbrot. 56,80 „ 

„ Weizenbrot (60 pCt.).61,68 „ 

„ Weizenbrot (70 pCt.). 69,42 „ 

„ Kleie. 70,82 „ 


Gegenüber dem zum Vergleich herangezogenen Roggenbrot (94 pCt.) 
ist die mehr eingeführte ausnutzbare Eiweissmenge aber praktisch 
nur unbedeutend. Bei 1000 g Brot sind es im Treberbrot (5 pCt.) 
nur 2,9 g, im Treberbrot (10 pCt.) nur 1,8 g Eiweiss. Die geringe 
Menge tritt noch anschaulicher hervor, wenn wir die tatsächliche, 
jetzt zur Verteilung gelangende Tagesbrotration von 250 g zugrunde 
legen. Dann erhält man im Treberbrot (5 pCt.) nur noch 0,72 g 
Eiweiss und im Treberbrot (10 pCt.) nur noch 0,45 g Eiweiss pro 
Tag mehr als im Roggenbrot (94 pCt.) 

Diese Menge ist so klein, dass sie bei der täglichen Nahrung, 
die doch immerhin auch heute noch inr Durchschnitt 30—50 g Eiweiss 
gewährleistet, kaum eine Rolle spielt. 


. Schlussbetrachtnngen. 

Durch die Untersuchungen liess sich folgendes feststellen: 

1. Das reine Roggenbrot, das in Bezog auf die Treberbrote als 
Vergleichsbrot diente und aus einem zu 94 pCt. ausgemahlenen Mehle 
hergestellt war, hatte die Eigenart eines stark kleiehaltigen Gebäckes 
mit einem Verlust von etwa 33 pCt. Stickstoff, 69 pCt. Rohfaser, 
53 pCt. Mineralstoffen (Asche) und 20 pCt. Trockensubstanz. Es 
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gehört in die Gruppe der schlecht ausnützbaren Brote und war ein 
„echtes Kriegsbrot“. 

2. Die sogenannten Treberbrote enthielten zum Teil 5 pCt., zum 
Teil 10 pCt. „Zervesinmehl“, ein aus Trockentrebern gewonnenes 
Mehl, das infolge seines hohen Gehaltes an Eiweiss, aber auch an 
Rohfaser die Treberbrote in ihrer Zusammensetzung stark beeinflusst. 

3. Die Ausnützung der Treberbrote war noch ungünstiger, als 
die des Vergleichsbrotes. Die Ursache hierfür ist der erhöhte Roh¬ 
fasergehalt der Treberbrote, der besonders die Ausnützung des Eiweisses 
stark beeinflusst. 

Beim Treberbrot mit 5 pCt. Zeryesinmehl betrug der Verlust an 
Eiweiss 34,49 pCt., beim Treberbrot mit 10 pCt. Zervesinmehl betrug 
der Verlust an Eiweiss 40,56 pCt., also mehr wie beim Vergleichs¬ 
roggenbrot. Ebenso stieg der Verlust an Rohfaser von 69,35 pCt. 
beim Roggenbrot auf 74,84 pCt. bzw. 77,77 pCt. beim Treberbrot. 

4. Mit 1000 g Brot wurden in den Körper eingeführt an aus- 
nützbarem Eiweiss 

beim Roggenbrot (94 pCt.) . . . . 51,55 g 

„ Treberbrot (5 „).... 54,45 „ 

„ Treberbrot (10 „).... 53,35 „ 

Die hier in Erscheinung tretende günstigere Stellung der Treber¬ 
brote gegenüber dem Roggenbrot erklärt sich dadurch, dass durch das 
Zervesinmehl noch mehr Eiweiss in das Treberbrot eingeführt wird, 
als der Körper davon ausscheidet. Dieser üeberschuss ist aber an 
sich unbedeutend und beträgt, auf die zurzeit rationierte Brotmenge 
von 250 g pro Tag berechnet, beim Treberbrot (5 pCt.) nur 0,72 g 
Eiweiss und beim Treberbrot (10 pCt.) nur 0,45 g mehr als beim 
Roggenbrot (94 pCt.). , 

5. Zusammengefasst ergibt sich, dass sich die Treberbrote im 
Stoffwechsel fast durchweg ungünstiger verhielten als das Roggenbrot 
(94 pCt.), und zwar lediglich bis auf die sehr geringen Mengen von 
ausnützbarem Eiweiss, die in den Treberbroten mehr eingeführt wurden. 

6. Unter diesen Umständen ist es fraglich, ob es sich im Hin¬ 
blick auf die Zeit, Arbeitskraft, Kosten und Opfer lohnt, Brotstreck¬ 
mittel von der Art des Zervesinmehles herstellen zu lassen, um Brote 
zn erhalten, mit denen man unter Zugrundelegung der zurzeit in 
Betracht kommenden Menge, günstigsten Falls die tägliche Nahrung 
um etwa 0,1 g Stickstoff anreichem kann. 
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7. Hierbei ist auch noch die unwirtschaftliche Verarbeitung des 
kleieartigen Trebernoehles ino Körper zu beachten. Denn wir führen 
einen Stoff ein, von dem wir voraus wissen, dass von ihm 30—40 pCt. 
unbenutzt verloren gehen, weil der menschliche Körper nicht imstande 
ist, ihn zu verdauen. Gleichzeitig entziehen wir aber den Tieren, die 
die Treber vorzüglich zu ihren Gunsten zu verarbeiten vermögen, 
einen wertvollen Futterstoff. 

8. In Friedenszeiten würde das Urteil darüber, ob es zweck¬ 
mässig und wirtschaftlich ist, Trebermehl zu verbacken, zweifellos 
ablehnend ausfallen. Unter den gegenwärtigen Kriegsverhältnissen, in 
denen wirtschaftliche Sorgen und ßrotknappheit sich einstellen, können 
aber unter Umständen auch noch solche Streckmittel eine Rolle 
spielen, die sonst besser anderweitig Verwendung finden würden, falls 
sie nur reichlich vorhanden sind, den Geschmack des Brotes nicht 
verderben und keine der Gesundheit nachteilige Wirkung haben. 

9. In dieser Beziehung wäre gegen die Verwendung des Zervesin- 
mehles als Streckmittel allerdings nichts einzuwenden. Es lässt sich 
gut verbacken, das hergestellte Brot findet Anklang, verursacht keine 
Beschwerden und die Menge des Brotes jeann anscheinend durch die 
zur Verfügung, stehenden Trebermengen wesentlich vergrössert werden. 

10. Es wäre alsdann aber nur ein Zusatz von nicht mehr als 5pCt. 
Zervesinmehl zweckentsprechend, da bei höheren Zusätzen (jedenfalls 
schon bei lOpCt.) die Verwertung des Brotes ganz unwirtschaftlich wird. 

11. Falls es nach Lage der Verhältnisse erforderlich sein sollte, 
die Treber den Tieren vorzubehalten — was sich meiner Beurteilung 
entzieht —, so würde ich hierin für den Menschen keine wesentliche 
Schädigung zu erblicken vermögen, da die Treber für die menschliche 
Ernährung nicht geeignet sind. 
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Besprechungen. 


Rothenhäusler, O., Bewusstlos-Aufgefandene. Die Folgen ihrer 
mangelhaften Behandlung für die heutigen rechtlichen Verhält¬ 
nisse, insbesondere das neue Kränken* und Unfallrersicherungs- 
gesetz vom 13. Juni 1911. Zürich 1916, Verlag von Speidel u. Wurzel. 

Aus dem Züricher gerichtlich-medizinischen Institut stammt die Kasuistik 
Rothenhäusler’s über Bewusstlos-Aufgefundene. Mehrfach sind derartige Fälle 
von der Polizei — es handelte sich meist um auf der Strasse aufgefundene, unbe¬ 
kannte, bewusstlose Leute — in der Annahme, dass Trunkenheit vorläge, in Arrest¬ 
lokale überführt worden, wo die Betreffenden am nächsten Tage tot aufgefunden 
worden. Es stellte sich dann heraus, dass schwere Scbädelschfisse, Meningeal- 
oder Gehirnblutungen u. ähnl. den Tod verursacht hatten. Eine ärztliche Behand¬ 
lung wäre in diesen Fällen erforderlich gewesen. Aber auch Aerzte haben bei 
Bewusstlosen, zu denen sie gerufen worden, oft ungenau den Tatbestand aufge¬ 
nommen und falsche Diagnosen gestellt, z. B. Vergiftungen nicht erkannt. Verf. 
fordert daher, dass die Polizei verpflichtet werden soll, in jedem Fall von verdäch¬ 
tiger Bewusstlosigkeit, wo Schädel Verletzung oder Vergiftung vorliegen könnte, 
einen Arzt zu rufen, und dass dieser dann eine genaue Untersuchung vornehmen 
und alle äusseren Umstände des Falles berücksichtigen müsse. 

G. Strassmann (im Felde). 


Hauhart, £., Ueber die amtliche Totenschau auf Grund der Verhält¬ 
nisse in den verschiedenen Ländern und'mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Erfahrungen im Kanton Zürich. Zürich 1916, Verlag 
von Speidel u. Wurzel. 

Die Beschreibung der Bestimmungen über die Leichenschau in den verschie¬ 
denen europäischen Ländern, sowie die Zusammenstellung zahlreicher Fälle von 
mangelhaft aosgeführter Totenschau durch Aerzte oder Laien, infolge deren die 
eigentliche Todesursache verkannt und die verbrecherischen Handlungen, die den 
Tod herbeigeführt hatten, nicht entdeckt worden, führte Hauhart zur Aufstellung 
folgender Forderungen betreffend die Ausführung der Totenschau: 1. sollten die 
Aerzte über die schweren Folgen ungenügender Leichenschau aufgeklärt werden, 
2. sollten ausführliche Totenschaoformolare geschaffen werden. Es wäre nach 
seiner Ansicht wünschenswert, wenn die Legalinspektion durch amtliche Aerzte 
stets, hauptsächlich aber in allen aussergewöhnliohen Todesfällen, aosgeführt 
würde und nicht dem Hausarzt oder einem anderen praktischen Arzt überlassen 
würde. G. Strassmann (im Felde). 
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Ergebnisse der Todesursachenstatistik im Deutschen Reiche für das 
Jahr 1913. Berichterstatter: Regierungsrat Dr. E. Roesle. Berlin 1917, 
V^erlag von Julius Springer. 157 und 498 Seiten. Preis: Geheftet 26 Mark. 

Je näher wir dem ersehnten Frieden kommen, den uns hoffentlich unsere 
Feldgrauen im Verein mit der Marine erkämpfen werden, desto mehr macht sich 
für die Wissenschaft das Bedürfnis fühlbar, geeignete Grundlagen zu haben, 
die einen Weiterausbau alles Wissenswerten bald nach Friedensschluss ermög¬ 
lichen. Zu diesen unumgänglich notwendigen Unterlagen gehört die Todes- 
ursachenstatistik des letzten Friedensjahres, welche als 19. Band der medizinal- 
statistischen Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte erschienen ist. 

Vorausgeschickt werden Bemerkungen über den Bevölkerungsstand im Jahre 
1913. Ihnen schliessen sich Untersuchungen über die Bewegung der Bevölkerung 
an. Nach einer allgemeineren Uebersicht erfahren wir Näheres über die Geburten¬ 
häufigkeit, die Sterblichkeit und den Geburtenüberschuss, sowie die Aufwuchs¬ 
ziffer. Dann wird auf die Ursachen der Sterhefälle im Jahre 1913 eingegangen. 
Ein besonderer Abschnitt ist der Häufigkeit der ärztlichen Feststellung der Todes¬ 
ursachen gewidmet. In dankenswerter Weise werden dann die Hauptergebnisse 
der Untersuchung zusammengestellt. Wir erfahren, dass die sinkende Tendenz 
der Geburten- und Sterbeziffer im Deutschen Reich auch im Jahre 1913 an¬ 
gehalten und die Lebendgeburtenziffer mit 27,5 wie auch die Sterbeziffer mit 
15,0 auf je 1000 der Bevölkerung um die Mitte des Jahres ihr bisheriges Minimum 
erreicht hat. Die Geburtenübersohussziffer hat sich von 12,7 im Jahre 1912 auf 
12,4 im Jahre 1913 verringert. Die Abnahme der Sterbeziffer war eine allgemeine. 
Westfalen, Hohenzollern, Waldeck und Bremen zeigten eine geringe Zunahme der 
Geburtenziffer. Im Vergleich mit den übrigen europäischen Ländern war die Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer von dem Jahrfünft 1901—1905 bis zum Jahre 1913 im 
Deutschen Reiche relativ am grössten; die Sterbeziffer sank. um 25pCt. Die 
Lebendgeburtenziffer dagegen sank nur um 20pCt. Während die Sterblichkeits- 
Unterschiede zwischen den einzelnen Landesteilen im Jahre 1913 sich nur zwischen 
11,7 (Schaumburg-Lippe) und 18,7 (Schlesien) bewegten, waren diese Grenzwerte 
sowohl bei der Lebendgeburten- als auch bei der Geburtenöberschussziffer be¬ 
deutend grösser, nämlich 34,4 (Westpreussen) und 19,4 (Stadt Berlin) bei der 
Lebendgeburtziffer und 20,2 (Westfalen) und 6,1 (Stadt Berlin) bei der Geburten- 
überschussziffer. Als Hauptursache der verschieden grossen Sterblichkeit in 
den einzelnen Landesteilen werden die noch immer beträchtlichen Unterschiede 
zwischen den Säuglingssterbeziffern angeführt. Die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre ist im Deutschen Reich 1913 von 147,4 auf 150,5 in der Berechnung 
auf je 1000 Lebendgeborene gestiegen, ln der Altersklasse von 1—15 Jahren 
sank die Sterbeziffer von 5,64 auf 5,47 auf je 1000 Lebende dieser Altersklasse. 
In der Altersklasse von 15—30 Jahren sank die Sterbeziffer von 4,28 auf 4,04 mit 
der relativ grössten Abnahme. Von 30—60 Jahren verminderte sich die Sterbe¬ 
ziffer von 10,00 auf 9,53 und von 60—70 Jahren von 40,28 auf 38,47. In der 
Altersklasse von 70 und mehr Jahren sank die Sterbeziffer von 117,36 auf 111,17. 
Die Sterblichkeit an den Entwicklungskrankheiten und Folgen der Geburt, an den 
Infektionskrankheiten, an den Krankheiten des Nervensystems, an den Krankheiten 
der Atmungsorgane, an den anderweitigen Krankheiten und unbestimmten Dia- 
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gnosen bat itn Jabre 1913 ibr bisberiges Minimum erreicbt. Dagegen bat die 
Sterblichkeit an Neubildungen, Verletzungen und anderweitigen äusseren Ein¬ 
wirkungen weiterbin zugenommen, in letzterer Beziehung aber nur hinsichtlich 
des Selbstmordes. Die Sterblichkeit an den Krankheiten der Kreislaufsorgane 
zeigte eine kleine Abnahme, die Sterblichkeit an den Krankheiten der Verdauungs- 
Organe dagegen eine erneute Zunahme. Unverändert blieb die Sterblichkeit an 
den Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Vermehrt haben sich die 
Sterbefalle an Masern, Röteln, Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall, Krebs 
und Selbstmord. Abgenommen haben als Todesursachen Altersschwäche, Lungen¬ 
tuberkulose, Lungenentzündung und die Krankheiten der Atmungsorgane. Die 
Krankheiten der Kreislaufsorgane bildeten 1913 die häufigste Todesursache. Sie 
überwog die Zahl der Sterbefälle an Altersschwäche. 

Den Schwerpunkt des Werkes bildet das sorgsam gesammelte und über¬ 
sichtlich geordnete Tabellenmaterial. 

Landgeriohtsrat Alfons Hackenberger (Schweidnitz). 


M. Marcuse, Der eheliche Präventivverkehr. Stuttgart 1917. 

Verf. bat bei 300 in Lazaretten befindlichen deutschen Soldaten die Ehe¬ 
verhältnisse, insbesondere die Anwendung von Präventivmassregeln beim ge¬ 
schlechtlichen Verkehr eventuell Versuche, eingetretene Schwangerschaft zu be¬ 
seitigen, durch Befragen festzustellen gesucht. Er publiziert dies statistische 
Material und stellt einen enormen Umfang des Präventivverkehrs oft schon bei 
ganz jungen Ehen fest. 

Religiöse Momente, die hindernd auf die Präventivsitten einzuwirken im¬ 
stande sind, seien ans einem Teil der katholischen und jüdischen Eben er¬ 
sichtlich. ^ Bei protestantischen fehlt ein solcher Nachweis. Bei Mischehen oder 
Ehen von Dissidenten seien keine deutlichen neomaltbusianischen Neigungen er¬ 
kennbar. 

ln politischer Hinsicht wirke der Sozialismus geburtenbescbränkend. Auch 
die politisch-liberale Richtung wirke im Sinne einer Schwächung des Fort¬ 
pflanzungswillens. 

Bei Landleuten hingegen bestehe der Wunsch nach Kindern. Bei den' 
Aeusserungen der betreffenden Leute komme der wirtschaftliche Wert zum Aus¬ 
druck, den auf dem Lande Kinder immer noch bisweilen haben. Beim Industrie¬ 
arbeiter stellten Kinder dagegen eine schwere materielle Last dar und seien 
deshalb unerwünscht. 

Aber auch auf dem Lande seien Präventivmassregeln nicht unbekannt. Wo 
sie einzelnen Leuten unbekannt seien, trage die Indifferenz dieser Ehepaare die 
Schuld daran. 

Die Ursache der Präventivmassregeln sei oft psychisch bedingt. Die Ehe¬ 
leute wollen durch Kinder nicht gestört sein, nicht so gebunden sein, es in der 
Ehe besaer haben usw. Diese Zeugungsfeindscbaft aus Prinzip könne zwar durch 
gewisse philosophische Ueberlegungen gestützt werden, doch spiele die Welt- 
ansobauung und Einschätzung des (zu erzeugenden) Lebens keine erhebliche 
Rolle im Ursaohenkomplex der neuzeitlichen Präventionssitten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOVl/A 




142 


Besprechungen. 


Rücksicht auf die Zukunft der Kinder wird öfter als Grund angegeben, 
häufiger sei aber die Rücksicht auf die eigene soziale Lage. So sei das Re> 
Präsentationsbedürfnis schon'beim einfachen Arbeiter gross. Auch fürchten Sub- 
alternbeamte, -miiitärs, Lehrer, Lehrerinnen usw. in sozialökonomischer Hinsicht, 
wenn sie keine Geburtenbeschränkung üben würden, Erschwerung der Anstellung 
bzw. Entlassung aus dem Dienst. 

Nicht zu unterschätzen für die Präventiv Vorkehrungen sei auch der Neo* 
maltbusianismus propagierende Einfluss der Hebammen. Auch den Aerzten- sei 
schon einmal der Vorwurf gemacht worden, dass sie oft ohne zureichenden Grund 
die Vermeidung einer neuen Schwangerschaft empfehlen. 

Auch gesundheitliche Rücksichten auf die Nachkommenschaft könnten die 
Eheleute zur Schwangerschaftsverhütung bestimmen. 

Im allgemeinen sei nicht einer der beiden Eheleute intellektueller Ur> 
heber der ehelichen Prävention,, sondern beide. Doch komme es auch Verhältnis* 
mässig oft vor, dass Frauen ohne Wissen des Mannes Prävention üben. 

Die Frauenbewegung und die Berufstätigkeit der Frau habe Abnahme der 
Gebärlust zur Folge. Auch Furcht vor den Beschwerden der Schwangerschaft 
und ihrer Folgen bestimme manche Frauen zur Prävention. 

Eine ganz ausserordentliche Gebärscheu sei von den infolge des Krieges auf 
dem Gebiete der Arbeitsteilung unter den Geschlechtern notwendig gewordenen 
Umwälzungen zu erwarten. 

Schlechte Wohnverhältnisse trügen zur Geburtenminderung gleichfalls bei. 

Am Präventivverkebr sei das als das Wesentliche zu betrachten, dass er den 
ausdrücklichen Willen zur Vermeidung der Fortpflanzung bezeuge. Diesen Willen 
an der Erreichung seines Zieles zu hindern, existiere aber keine Möglichkeit. 

Für diesen Willen und Sinn sei der eheliche Präventivverkehr der bedeut* 
samste Ausdruck. Er ist ein als nachgerade zur Volkssitte werdender Brauch dem 
modernen Zeitgeist entsprungen. 

Eine Besserung in diesen Verhältnissen sei nur durch Erweckung des „Willens 
zum Kinde“ zu erwarten und die bewussteFortpflanzungsmeidung in bewusstes Fort¬ 
pflanzungsbestreben umzuwandeln. Ein Erfolg in dieser Richtung sei nur zu erwarten, 
wenn dieTatsachen des Lebens von derWahrheit des Kindersegens überzeugend sind. 

Hierzu sei eine Umwälzung der gesamten Lebensverhältnisse, Kulturpolitik, 
Mensebenökonomie und Sozialreform erforderlich. 

Als Anhang seiner Schrift gibt Verf. eine tabellarische Uebersicht über 
Methodik der willkürlichen Geburtenbeschränkung bei 100 Berliner Arbeiterfrauen. 

Die teilweise etwas breiten Auseinandersetzungen stellen die persönlichen 
Ansichten des Verfassers dar und werden zum Teil durch angeführte andere 
Autoren gestützt. Sie dürften zum grössten Teile richtig sein, werden jedoch 
durch das beigebrachte statistische Material kaum gestützt, noch viel weniger 
bewiesen. Ludwig Hirsch (Berlin). 


Abel, Rudolf (Jena), Bakteriologisches Taschenbuch. 20. Aufl. Würz¬ 
burg 1917, Gurt Kabitzsch. Preis geb. 2,50 M. 

Die neue Auflage ist nach wenig mehr als Jahresfrist ihrer Vorgängerin ge¬ 
folgt. Sie bringt verschiedene bemerkenswerte Veränderungen. Einige Abschnitte 
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sind ganz neu gestaltet worden, wie z. B. das Kapitel Cholerauntersuobung (mit 
Rücksicht auf die neuen amtlichen Vorschriften) und die Kapitel über Milzbrand, 
Rotz, Tetanus. Grössere Veränderungen sind im Abschnitt Typhus zu finden, dem 
am Ende des Buches eine Uebersichtstafel über die Bazillen der Typhus-Koli-Ruhr- 
gruppe angefügt ist. , Neu sind Abschnitte über Gasbrand und ähnliche Erkran* 
kungen, Schweinerotlauf und bakteriologische Fleischbeschau. Hierdurch sind be> 
sonders auch tierärztliche Interessen mehr als bisher berücksichtigt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch diese Auflage denselben Beifall finden 
wird, wie die bisherigen. Beninde (Berlin). 

Schwalbe, J., Zur Neuordnung des Gesundheitswesens im Reich und 
in Preussen. Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 42 u. 43. 

Durch den Erlass des österreichischen Kaisers betr. die Errichtung eines 
Ministeriums für Volksgesundheit und eines für soziale Fürsorge ist in Deutsch¬ 
land die Ausgestaltung der Zentralinstanzen für das Gesundheitswesen wieder an¬ 
geregt worden, nachdem frühere Versuche zu keinem greifbaren Ergebnis geführt 
hatten. Schwalbe nimmt nun an, dass solche Erörterungen jetzt erfolgreicher 
aufgenommen werden dürften, da in Preussen durch die Wahlrechtsreform eine 
Verfassungsänderung und Umgestaltung des Staatsministeriums, im Reiche die 
Entlastung des Reichsamtes des Innerp so wie so durchgeführt werden. Daneben 
werden weiterhin die schon vor. dem Kriege eifrig erwogenen Probleme der Be- 
Tölkerungspolitik, die Bekämpfung der Volksseuchen, der Säuglingssterblichkeit 
und des Geburtenrückganges, wie auch das Streben, die Opfer des Krieges mög¬ 
lichst bald und gänzlich auszugleichen, anregend wirken, die seit langem erhofften 
Ziele eines selbständigen Reichsamtes für Wohlfahrtspflege und für Preussen die 
Hebung und Sicherstellung der Zentralinstanz der preussisohen Medizinalrerwal- 
tong zu verwirklichen. 

Schwalbe hält die Organisation der Reiohsbehörden für nicht genügend. 
Denn ausser dem Impfgesetz von 1874, dem Nahruogsmiltelgesetz mit seinen Er¬ 
gänzungen, dem Reichsseuchengesetz und der Neuregelung der Ausübung der Heil¬ 
kunde, wie sie die Reichsgewerbeordnung umfasst, hat sich das Reichsgesundheits¬ 
amt bisher gesetzgeberisch nicht beschäftigt, insbesondere ist die obligatorische 
Leichenschau, die Apothekenreform, die Irrenpflege, die Wohnungshygiene, die 
Organisation des ärztlichen Standes, die Bekämpfung mancher Volksseuchen, die 
Regelung der Prostitution, die Verfolgung des Qeheimmittelschwindels usw. noch 
zu erledigen. 

Gewiss war der Einfluss des Reiches auf die bundesstaatliche sanitäre Ge¬ 
setzgebung und Verwaltung sehr wirksam, aber jedem Einzelstaat war die Form 
und die Durchfübrnng-der vorgeschlagenen Gesetze geblieben, so dass einheitliche 
Maassnahmen vermisst wurden. Wozu, fragt Schwalbe, bedarf es der Reservat- 
rechte der Bundesstaaten in der öffentlichen Gesundheitspflege? Die Infektions¬ 
krankheiten, die Säuglingssterblichkeit, die Geisteskrankheiten verlaufen in Preussen 
nicht anders als in Sachsen-Altenburg und in Baden. Wie es gelungen ist, 
die Zivilrechtspflege durch das B.G.B. für ganz Deutschland einheitlich zu 
formen, so muss auch das Gesundheitswesen für ganz Deutschland einheitlich 
zu gestalten sein. 
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Bei dem jetzigen grossen Umfange der Dienstgeschäfte im Reichsamt des 
Innern ist es begreiflich, dass die Initiative zu den notwendigen Verbesserungen 
und Erweiterungen schwer ergriffen werden kann, dazu kommt noch, dass dem 
Leiter ein sachverständiges, ärztliches Mitglied nicht zur Verfügung steht. 

Das Gesundheitsamt hat die ihm zugewiesene Aufgaben voll erfüllt, aber es 
ist leider nur eine beratende Behörde und es fehlt ihm die wesentliche Befugnis 
zur Exekutive, ja selbst zur Initiative, so dass sich die Hedizinalverwaltungen der 
Einzelstaaten immer unabhängiger machen konnten. Dadurch, dass das Kaiserl. 
Gesundheitsamt erst „nach Benehmen^^ mit den zuständigen Landesbehörden Fest¬ 
stellungen erheben konnte, wurde seine Mitwirkung allmählich immer mehr ab¬ 
gelehnt. Selbst die durch Bundesratsverordnungen aufgestellten Richtlinien zur 
Erhebung der Statistik wurden nicht innegehalten, so dass die Einheitlichkeit der 
Statistik sehr litt. Der im Jahre 1900 dem Kaiserl. Gesundheitsamt beigegebene 
Reichsgesundheitsrat konnte hierin wesentliche Aenderungen nicht erzielen. 

Auch dass die preussische Medizinal Verwaltung in zahlreichen Fällen die 
Initiative im Reichsamt des Innern veranlasste, konnte nicht immer zu Erfolgen 
führen, zumal wenn sie, wie bei den Vorbereitungen zur Reichsversicherungs- 
ordnung, sich nicht aktiv beteiligen konnte. 

Nach Schwalbe soll bei der Teilung des Reiohsamtes des Innern eine be¬ 
sondere Abteilung für Volksgesundheit gebildet werden. Der Geschäftsausschuss 
des Deutschen AerzteVereinsbundes wünscht ein selbständiges Reichsamt mit einem 
Arzt an der Spitze. Diesem Wunsche schliessen sich Prof. Dr. Grotjahn, Prof. 
Dr. Rapmund und Oberverwaltungsrat Dr. Lindenau mehr oder weniger an. 
Letzterer verlangt ein Reichs Wohlfahrtsamt unter Zuziehung der im Reichsamt des 
Innern bisher vollständig fehlenden ärztlichen Kräfte in die leitenden Stellungen. 
Das deutsche Reich muss für eine einheitliche und grosszügig geregelte Bevölke¬ 
rungspolitik sorgen und zwar den Säuglings- und Jugpndschutz, die Wohnungs- 
fürsorge und das Siedelungswesen fördern, die Seuchen und die Sterblichkeit be¬ 
kämpfen, den Alkoholismus, die Landstreicherei und die Prostitution eindämmen, 
die Armen- und Irrcnpllege unterstützen, die Schund- und Schmutzliteratur unter¬ 
drücken, die Volkskunst und -bildung heben, kurz alles tun, um ein körperlich 
und geistig gesundes und leistungsfähiges Volk heranzuziehen und zu erhalten. 

Die Denkschrift der Reichsregierung vom 26. 9. 1917 sieht vom Reichsamt 
des Innern die Abzweigung eines Reichswirtschaftsamtes vor, das die Sozial- und 
Wirtschaftspolitik umfasst; die Medizinalangelegenheiten sollen weiterhin wie bisher 
bei ihm verbleiben. 

Der Reichstag nahm am 5. 10. 1917 die zukünftige Schaffung eines Reichs¬ 
amtes für W^ohlfahrtspflege an, dem die Fragen der Sozial- und Bevölkerungs¬ 
politik, des Wohnungs- und Siedelungswesens, der Gesundheitspflege und Auf¬ 
gaben verwandter Art zu überweisen seien. 

Schwalbe wünscht das Kaiserl, Gesundheitsamt zu einem Reichsgesund- 
heitsamt zu erheben als Abteilung des neuen Reichsamtes für Wohlfahrtspflege 
unter Verleihung grösserer Machtbefugnis, insbesondere der Initiative und Exekutive. 
Die bisherigen chemisch-hygienischen und bakteriologischen Abteilungen seien 
aufzuheben, da ihre Voraussetzungen heute nicht mehr in ausreichendem Maasse 
anerkannt werden könnten, weil jede Universität ihr hygienisches Institut habe und 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 



Besprechungen. 


145 


auch sonst reichlich bakteriologisch hervorragende Institute geschallen sind (Robert 
Koch-Institut, Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene usw,). 

Iin zweiten Teil seiner interessanten* Skizze zeigt Schwalbe in kurz zu¬ 
sammenfassenden Sätzen die Entwickelung der Zentralinstanz der preussischen 
Medizinalverwaltung, insbesondere das Hin- und Herschwanken zwischen den 
Ministerien des Innern und des Unterrichtes. Er hält die Angliederung des Medi¬ 
zinalwesens innerhalb der Staatsregierung an ein anderes Ministerium für un¬ 
natürlich und in keiner Weise seiner Bedeutung entsprechend für angebracht. 

Nach der Entwickelung der öffentlichen Gesundheitspflege darf die Verwal¬ 
tung des Medizipalwesens dieselbe Stellung beanspruchen, wie die Rechtspflege und 
die Unterrichts- nebst geistlichen Angelegenheiten, d. h. ein eigenes Ministerium. 
„Ergreift doch die Gesundheitspflege wie kein anderer Zweig der menschlichen 
Tätigkeit das ganze Gebiet des Verwaltungsrechts“, heisst es in der Denkschrift 
zur Medizinalreform vom Jahre 1897. 

Nicht sachliche Gründe, sondern die Scheu vor einer weiteren Vergrösserung 
des Staatsrajnisteriums haben die Errichtung eines eigenen Medizinalministeriums 
verhindert. Dementsprechend dürfte auch die Regierung dem im Abgeordneten¬ 
hause 1895 einstimmig angenommenen Anträge der DDr. Kruse, Martens und 
Douglas: „baldmöglichst einen Gesetzentwurf vorzulegen, der eine den jetzigen 
Anforderungen der Gesundheitspflege entsprechende Reorganisation der Medizinal¬ 
behörden in allen Instanzen herbeiführt“ nicht nähergetreten sein, zumal nach ihrer 
Ansicht die Zentralinstanz der preussischen Medizinalverwaltung gut funktionierte. 

Die Initiative der Medizinalverwaltung ist oftmals durch den Herrn Finanz- 
minister ungemein stark beeinträchtigt und so manche fruchtverheissende Vorlage 
der Medizinalabteilung ist im Keime schon erstickt worden oder, wenn sie aus dem 
Landtage in verkümmerter Gestalt herauskam, bei der Durchführung versandet. 
Das arg veränderte Kreisarztgesetz, die zurückgestellte obligatorische Leichenschau, 
die unterlassene Anzeige bei Tuberkuloseerkrankung usw. sind in Preussen Zeugen 
von diesem hindernden Eingreifen. Von 520 Kreisärzten sind 447 noch nicht voll¬ 
besoldet. 

Durch die Hebung der Zentralinstanz in Preussen mit einem eigenen ärzt¬ 
lichen Unterstaatssekretär an ihrer Spitze würden die Fortschritte des Medizinal¬ 
wesens wesentlich gefördert werden. Für Schwalbe besteht kein Zweifel, dass 
dann der Ausbau zu einem eigenen preussischen Medizinalministerium bald 
folgen wird. 

Die Gesundheitskommissionen müssen dadurch zur Tätigkeit erweckt werden, 
dass ihre Mitglieder von den Ortsangehörigen selbst gewählt werden und dass sie. 
das Initiativrecht erhalten. 

Alle Fürsorgebeslrebungen für die Volkswohlfahrt müssen unter Leitung des 
Kreisarztes zusammengefasst werden. Vornehmlich auf dem Lande ist die soziale 
Gesundheitspflege auszubauen. 

Schwalbe sohliesst seine anregende, kurze Skizze mit den Worten: „Nur 
eine Reform an Haupt und Gliedern wird das preussische Medizinalwesen befähigen, 
den Anfordeiungen zu genügen, welche mit grossem Nachdruck zum Wohle unseres 
schwer geschädigten Volkskörpers erheben: der soziale Geist und die Not unserer 
Zeit.“ __ Schreber (Berlin). 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. a. Oflf. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H 1. 
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Rosenfeld, Siegfir., Oesterreichs Demographie im Lichte der Statistik. 
Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 1917. Bd. 12. H. 3 u. 4. S. 209—272. Leipzig, 
F. C. W. Vogel. 

Auf Grund der Ergebnisse der Volkszählungen von 1869, 1880, 1890, 1900 
und 1910 vergleicht der Verf. die 17 Kronländer Oesterreichs (ohne Ungarn) 
mit zusammen 28^/2 Millionen Einwohnern miteinander nach Kopfzahl und 
Geschlecht, Umgangssprache, Religionsbekenntnis, Alter und Er¬ 
werbsfähigkeit, Familienstand, Berufs arten, Wohnverhältnissen, 
Bildungsgrad, Eheschliessungen, Geburten, Sterbefällen, Todes¬ 
ursachen, Geburtenüberschuss und Wanderungen. 

Von den 9 Umgangssprachen waren 1910 die verbreitetsten: Deutsch 
{10 Millionen), Tschechisch ( 6 V 2 Millionen), Polnisch (5 Millionen), Ruthe- 
nisch ( 3^2 Millionen). Dem römisch-katholischen Bekenntnis gehörten 
22 Y 2 Millionen, dem griechisch-katholischen 8^/2 Millionen, dem evange¬ 
lischen Y 2 Million an. 

Der Verf. stellt schliesslich 4 Ländergruppen auf: Alpenländer (Nieder- 
österreioh, Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Tirol, Vorarlberg) — 
7^2 Mill. Einwohner, Sudetenländer (Böhmen, Mähren, Schlesien) — 10 Mill., 
Karpathenländer (Galizien, Bukowina) — 9 Mill. und Karstländer (Krain, 
Triest, Görz-Gradiska, Istrien, Dalmatien) — 2 Millionen. Die beiden ersten 
Gruppen mit überwiegend deutscher und tschechischer Bevölkerung sind von 
den beiden letzten Gruppen durch eine breite Kluft getrennt, die im 
wesentlichen auf Kulturunterschieden beruht und sich u. a. in der grösseren 
Zahl der Lese- und Schreibkundigen, der ärztlich beglaubigten Todesursachen, 
der geringeren Bevölkerungszunahme und Personenzahl der Wohnparteien, der 
niedrigeren Sterblichkeit, namentlich der Säuglingssterblichkeit, bei den 2 ersten 
Ländergruppen, ausdrückt. Trotzdem ist auch bei den Ländern mit weniger ent¬ 
wickelter Kultur der fördernde Einfluss der staatlichen Zusammen¬ 
gehörigkeit nirgends verkennbar. Die Bewohner des Nordostens, Südostens 
und Südwestens von Oesterreich stehen in der Kultur höher als die Polen und 
Ukrainer Russlands, als die Serben Serbiens und die Italiener Italiens, und man 
begreift, warum sie sich mit den anderen Volksstämmen Oesterreichs enger ver¬ 
knüpft fühlen als mit den eigenen Volksgenossen der benachbarten Staaten. 

Gl obig (Berlin). 


Die Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene, Geschäftsstelle Schöne¬ 
berg, Mühlenstrasse 8 a, und 17 hygienische, .sozialreformerische und sozialpäda¬ 
gogische Gesellschaften haben im September v. J. den deutschen Bundesregie¬ 
rungen eine Eingabe unterbreitet, in der sie unter Beifügung eines Merkblattes: 
„Ein Rat für Eheschliessende^* bitten, die Standesbeamten anzuweisen, jedem Braut¬ 
paar bei der Anmeldung seines Aufgebots zwei Exemplare des Merkblattes einzu¬ 
händigen. Es wird hiermit das Ziel verfolgt, zu verhüten, dass Ehen eingegangen 
werden, so lange aus dieser Verbindung eine kranke Nachkommenschaft voraus¬ 
sichtlich hervorgehen muss. Als eine weitere Frucht solcher Beratung soll unter 
Umständen die Verhütung von Kinderlosigkeit erwirkt werdeb, insofern als heil¬ 
bare, die Empfängnis verhindernde Leiden beseitigt werden. Auch soll eine solche 
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Beratung geeignet sein, die Uebertragung von anderen übertragbaren Krankheiten 
wie Geschlechtskrankheiten, z. B. der Tuberkulose, von einem Ehegatten auf den 
anderen zu verhindern. Schliesslich sollen durch diese Haassnahmen auch andere 
heilbare, dem Träger aber bisher unbekannte Leiden festgestellt und der Heilung 
zugeführt werden, wodurch die gesundheitliche und damit auch wirtschaftliche 
Grundlage der Ehe auf einen festeren Boden gestellt wird. 

Ohne zu dem Vorgeben der genannten Gesellschaften hiermit Stellung nehmen 
zu wollen, sollte auch an dieser Stelle darauf hingewiesen werden. 

Ben in de (Berlin). 


Zugegangen ist der Schriftleitung: 

Band 3, Heft 3 und 4 vom Archiv für Frauenkunde und Eugenetik, das 
ausser einer umfangreichen wissenschaftlichen Rundschau, Referaten und Kritiken 
an Originalarbeiten enthält: Aufsätze von 

Ebel er, Tuberkulose und Schwangerschaft unter dem Gesichtspunkt der 
sozialen Lage. 

Bernays, Die Kulturarbeit der Frau im neuen Deutschland. 

Schacht, Die Sicherstellung der Volks Vermehrung. 

Winternitz, Die Frau in den indischen Religionen. Fortsetzung. 
Fehlinger, Die Kinderebe in Indien und ihr eugenetisoher Einfluss. 
Reich, Betrachtungen zur Wissenschaft des Lebens. 
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Mit schmerzlichem Bedauern verzeichnen wir den am 
23. Februar d. J. erfolgten Tod des 

Hofrates Dr. Alexander Kolisko, 

■ 

Direktors des pathologisch-anatomischen Instituts der Wiener 
Universität. Hervorgegangen aus der pathologischen Anatomie 
und zuletzt wieder zu ihr zurückgekehrt, hat er zwischen¬ 
durch eine Reihe von Jahren die Lehrkanzel für gerichtliche 
Medizin versehen und auch an dieser Stelle den alten Ruhm 
der Wiener Schule aufrecht erhalten. Durch die Fortführung 
des Hofraann’schen Lehrbuches und durch die Herausgabe 
der „Beiträge zur gerichtlichen Medizin“, zu denen er selbst 
wertvolle Arbeiten über Gehirnruptur und über die Gehirn¬ 
erweichung bei Kohlenoxydvergiftung beigesteuert hat, vor 
allem durch die meisterhafte Bearbeitung der Lehre vom 
plötzlichen Tode im Dittrich’schen Handbuch hat er sich 
Verdienste um unser Fach erworben, die nicht vergessen 
werden können. Zu dem glänzenden Verlauf der letzten — 
Wiener — Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin hat er entscheidend mitgewirkt: Seine auf dieser 
Versammlung vorgetragene Mitteilung über Befunde an den 
Nebennieren bei Verbrennungstod, eine wesentliche, durchaus 
selbständige Bereicherung unserer Kenntnisse auf diesem 
Gebiet, ist innerhalb der Veröffentlichungen der Gesellschaft 
in unserer Zeitschrift erschienen. So kann und muss auch 
die Vierteljahrsschrift sich der grossen Gemeinde derer an- 
schliessen, die das Hinscheiden des gediegenen Forschers und 
vortrefflichen Menschen in Trauer versenkt hat. 
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VII. 


Die Lechbrüche des Schädels und ihre Bedeutung 

für den Gerichtsarzt. 

Von 

Dr. Hallenberger, 

Reg.-Arzt beim Kaiserl. Ooaveruement von Kamerun. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 


Von den am menschlichen Körper vorkommenden Knochen¬ 
verletzungen stehen die Schädelbrüche im Vordergrund des gerichts¬ 
ärztlichen Interesses, weil sie infolge der Mitbeteiligung des lebens¬ 
wichtigen und gegen Verletzungen sehr empfindlichen Gehirnes häufig 
zum Tode des Verletzten führen, ferner, weil sie vielfach unter Um¬ 
ständen entstanden sind, die gerichtlicher Aufklärung bedürfen, mag 
es sich um einen Unfall, eine fahrlässige Verletzung oder um ein Ver¬ 
brechen handeln, ^ 

Die Schädelbrüche selbst zeigen entsprechend den verschiedenen 
Entstehungsmöglichkeiten und -Ursachen verschiedene Bruchformen. 
Während ausgedehnte Sprünge und Zertrümmerungen des Schädel¬ 
daches und Schädelbasisbrüche in der Regel nur durch breit an¬ 
greifende Gewalten verursacht werden, wie z, B, durch Keulenschläge, 
durch Quetschung mit schweren Gegenständen oder 'durch Sturz auf 
den Kopf, sind die umschriebenen Brüche des Schädeldaches, die 
Impression.s- und die Lochbrüche, durch ein in der Mehrzahl der Fälle 
von Menschenhand in verbrecherischer Absicht geführtes Werkzeug mit 
kleiner Angriffsfläche hervorgerufen. Das besondere Interesse des 
Gerichtsarztes für derartige Brüche wird dadurch erhöht, dass sich 
zuweilen aus Form und Lage der Brüche mehr oder weniger sichere 
Schlüsse auf die Natur des zur Tat gebrauchten Werkzeuges und, 
wenn man dieses kennt, möglicherweise auch auf die Stellung des 
Täters zu seinem Opfer im Augenblick der Tat ziehen lassen. Da 
der vom Gerichtsarzt durch die Leichenöffnung festzustellende Befund 
für die Aufklärung eines möglichen oder tatsächlichen Verbrechens 
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von allergrösster Bedeutung sein kann, sollte jeder Gerichtsarzt über 
eine genaue Kenntnis der Lochbriiche verfügen. 

Da in den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin den Loch¬ 
brüchen des Schädels durchweg nur wenige Zeilen gewidmet sind,^ 
dürfte es eine recht interessante und lehrreiche Aufgabe sein, alle 
bisher beobachteten Formen von Lochbrüchen, die sie verursachenden 
Werkzeuge, die praktischen Untersuchungen und theoretischen Er¬ 
örterungen über ihren Entstehungsmechanisraus, schliesslich die aus 
ihrer Form und Lage hinsichtlich ihrer Entstehungsweise mpglichen 
Rückschlüsse in zusammenfassender Weise zu besprechen. 

Die Vorgänge beim Zustandekommen eines Schädelbruches sind 
erst verständlich geworden, nachdem man die Elastizität der Knochen¬ 
substanz und die des Schädels als eines Hohlgebildes kennen gelernt 
hat. Durch ein mit breiter und erheblicher Gewalt das Schädeldach 
treffendes Werkzeug werden zwei Wirkungen ausgelöst; einmal erfolgt 
eine Forraveränderung der ganzen Schädelhöhle mit ihren, falls eine 
Ueberschreitung der Elastizitätsgrenze stattfindet, bekannten Folgen, 
ausgedehnten Sprüngen und Brüchen des Schädeldaches und der 
Schädelbasis, sodann wird die getroffene Stelle in besonderer Weise 
verändert, indem sie zunächst flachgelegt, dann nach innen gedrängt 
wird. Wirkt die Gewalt nur kurz und erschöpft sie sich an der 
Spannkraft des Schädels, ehe die Elastizitätsgrenze des Knochens 
überschritten ist, so schnellt die getroffene Stelle in ihre ursprüng¬ 
liche Lage und Form zurück. Ein Bruch entsteht erst dann, wenn 
die Gewalt so stark einwirkt, dass die Elastizitätsgrenze überschritten 
wird, und dadurch eine Trennung der Kuochenteilchen erfolgt. Trifft 
eine Gewalt mit kleiner Angriffsfläche das Schädeldach, dann wird 
nur die getroffene Stelle und ihre nächste Umgebung in der be¬ 
schriebenen W^eise verändert, während die gesamte Schädelhöhle kaum 
beeinflusst wird; es entstehen bei genügend starker Gewalteinwirkung 
die auf die getroffene Stelle beschränkten Lochbrüche. Die Vorstufe 
der vollendeten Lochbrüche bilden die Impressionsbrüche, die dadurch 
zustande kommen, dass die auftreffende Gewalt nicht genügt hat, um 
die getroffene Knochenstelle aus dem Zusammenhang mit ihrer Um¬ 
gebung herauszuschlagen, die lediglich einen Eindruck häufig in Form 
der Angriffsfläche des gebrauchten Werkzeuges, zuweilen noch Knochen¬ 
sprünge in der Umgebung des Eindruckes hinterlassen hat. Bei der 
Entstehung eines Lochbruches ist neben der Stärke der Gewalt von 
wesentlichem Einfluss auch die Richtung der Gewalteinwirkung, die 
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Dicke des getroffenen Schädeldaches und, wie schon erwähnt, die 
Grösse der Schlagfläche des benutzten Werkzeuges. Da Lochbrüche 
durch die verschiedensten Werkzeuge hervorgebracht werden können, 
sofern diese nur eine kleine Angriffsfläche besitzen, ist die Möglichkeit 
ihrer Gestaltung naturgemäss eine recht vielseitige, wie die nach¬ 
folgenden Ausführungen zeigen sollen. 

Trifft ein Stoss mit einem kräftigen spitzen Werkzeug senkrecht 
mit solcher Gewalt das Schädeldach, dass dieses durchbohrt wird, so 
entsteht ein Lochbruch, dessen Gestalt den Querschnitt der Stelle des 
Werkzeuges wiedergibt, bis zu der dieses in den Schädel eingedrungen 
war; ob das Werkzeug rund ist wie ein Wetzstahl oder die Zinken 
einer Heugabel, dreieckig Wie ein Stilett, oder ob es die Form eines 
Messers oder Dolches hat, spielt dabei gar keine Rolle. Bei der¬ 
artigen Schädel Verletzungen, die bei uns wohl am häufigsten mit 
Messern beigebracht sind, befindet .sich ein Loch im Schädeldach, das 
beispielsweise dem Querschnitt der gebrauchten Messerklinge so genau 
entspricht, dass sich die Richtung der Schneide sofort bestimmen 
lässt. An den Lochrändern ist die äussere Knochentafel mehr oder 
weniger stark gesplittert, in feinen Schollen abgehoben, oder aber das 
Loch ist nur von einem hellen durch zusammengedrückte Knochen- 
Substanz gebildeten Saum eingefasst; zuweilen finden sich von den 
Winkeln des Loches ausgehende Sprünge in der Umgebung. An der 
Diploe pflegen in der Regel keine besonderen Erscheinungen auf¬ 
zutreten; dagegen ist die innere Knochentafel meist in besonderer 
Weise und regelmässig in grösserer Ausdehnung zerstört wie die 
äussere Tafel, die Lochränder sind unregelmässig gesprungen, nach 
innen abgeknickt und abgehoben, oder es ist ein ganzes unregel¬ 
mässiges, zackig gerandetes Stück aus ihr nach innen herausgespreugt. 
Dieselben Erscheinungen finden sich, nur mit entsprechend geänderter 
Form des Loches, bei Verletzungen mit jedem anderen spitzen Werk¬ 
zeug. Verletzungen mit runden Werkzeugen können vollkommen den 
Eindruck einer Schussverletzung machen; das Loch hat die Form 
eines Kegelstumpfes, dessen Basis der Gewaltrichtung abgewendet ist, 
mehrere radiäre und ein bis zwei konzentrische Sprünge sind die fast 
regelmässigen Begleiterscheinungen, erstere sind um so ausgeprägter, 
je rascher das gebrauchte Werkzeug an Dicke zugenommen hatte. 
Die innere Knochentafel kann in solchen Fällen im Zusammenhang 
mit der Diploe pilzförmig herausgeschlagen sein, indem der Schaft 
des Pilzes durch die herausgestossene Diploe gebildet wird, der Schirm 
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durch die abgesprengte, zuweilen rosettenförmig gesprungene innere 
Tafel. Etwas andere Verhältnisse, die besonders an der inneren 
Knochentafel zum Ausdruck kommen, zeigen sich, wenn das Schädel¬ 
dach von einem schräg auftreffenden spitzen Werkzeug durchbohrt 
wird; scheinbar ganz gesetzmässig ist die innere Tafel in ungleich- 
mässiger Ausdehnung verletzt oder abgesprengt, und zwar in grösserem 
Umfang an der Seite des Loches, die der Richtung, aus der die Gewalt 
eingewirkt hat, gegenüberliegt. Die Gründe für die stets bei allen 
Lochbrüchen zu beobachtende Zerstörung der inneren Knochentafel 
und für ihre ungleichmässige Verletzung durch schräg auftreffende 
Gewalt werden beim Entstehungsmechanismus, der ja für alle Loch¬ 
brüche der gleiche ist, gemeinsam besprochen werden. 

Reine Hiebwunden des Schädeldaches, die nur mit scharfen, 
schneidenden Werkzeugen zu erhalten sind, dürften als solche un¬ 
verkennbar sein. Je feiner die Schneide war, um so glatter sind die 
Ränder des Knochenspaltes, je stumpfer, kantiger und massiger das 
Werkzeug war, desto mehr ist der Knochen gespalten und auseinander¬ 
gesprengt, die Bruchränder geplittert, geknickt und von Sprüngen be¬ 
gleitet. Die innere Knochentafel ist in entsprechender Weise, jedoch 
in grösserem Umfange, zertrümmert, oder sie ist im Zusammenhang 
gegen das Gehirn losgebrochen, ohne dass man an ihr eine Andeutung 
der Hiebverletzung erkennen kann. Während durch senkrecht auf¬ 
treffende feine scharfe Werkzeuge (Säbel) linienförmige Knochcnspalten 
erzeugt werden, in die die Schneide hineinpasst, klaffen die Spalt¬ 
ränder bei schräg geführten Hieben stärker dadurch, dass der Bruch¬ 
rand an der dem Schädelinneren abgewandten Fläche des Werkzeuges 
nach aussen abgedrängt ist. Bei Hiebverletzungen mittels Beil oder 
ähnlichen Werkzeugen entstehen ausser dem der Schneide entsprechenden 
Loch Einbrüche der Bruchränder oder Aussprengungen ganzer Stücke; 
zudem sind ausgedehnte und vielfache Sprünge weit über die ge¬ 
troffene Stelle hinaus die Regel. Mit der Dicke des Keiles wachsen 
die Einbrüche und Sprünge an Zahl und Ausdehnung. 

Lochbrüche in reinster Form stellen die Schussverletzungen des 
Schädeldaches dar, sofern <Jie auf hydrodynamischer Druckwirkung 
beruhende Auseinandersprengung der Schädelkapsel fehlt, so dass das 
Geschoss lediglich die Wirkung eines runden Werkzeuges entfalten 
konnte, Schussverletzungen, wie sie durch moderne Geschosse auf 
weite Entfernung oder durch von schwacher Pulverladung getriebene 
Geschosse auch bei Nahschüssen hervorgebracht werden, die man 
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.experiraentell am enthirnten Schädel in typischster Form erzeugen 
kann. Die innere Knochentafei ist am Einschuss stets in grösserer 
Ausdehnung zerstört wie die äussere; hat das Geschoss jedoch die 
ganze Schädelhöhle durchschlagen, so ist am Ausschuss entsprechend 
der Tatsache, dass stets die der Geschossrichtung abgewandte Knochen¬ 
tafel hochgradiger zerstört ist, das Loch in der äusseren Tafel das 
grössere. Durch schräg auftreffende Geschosse wird die innere Tafel 
in derselben Weise zertrümmert, wie es bei Verletzungen durch schräg 
auftreffende spitze Werkzeuge schon beschrieben ist. Da sich gerade 
bei Schussvfcrletzungen die klassische Form des Lochbruches am 
deutlichsten zu zeigen pflegt, haben die Autoren, die sich mit der 
Frage des Entstehungsmechanismus der Lochbrüche beschäftigt haben, 
ihre Untersuchungen vorwiegend an Schussverletzungen vorgcnoraraen. 

Echte Lochbrüche können schliesslich erzeugt werden durch 

stumpfe Gewalt; während es hierbei einerlei ist, ob die Angriffsfläche 
des verursachenden Werkzeuges viereckig oder rund, scharf oder 
stumpfkantig ist; ist es zum Zustandekommen eines Lochbruches 
unbedingt nötig, dass die Angriffsfläche 14—16 qcm nicht überschreitet, 
da andernfalls das Schädeldach in grösserer Ausdehnung zertrümmert 
werden würde. Wird durch einen senkrecht treffenden Schlag mit 
einem solchen Werkzeug das Schädeldach nicht durchschlagen, so 
entsteht gegebenenfalls die Vorstufe des Lochbruches, der Impressions¬ 
bruch, ein Eindruck im Knochen in Form des gebrauchten Werk¬ 

zeuges, daneben oberflächliche Knochensprünge, deren Verlauf in 
gewisser Beziehung von der Form des Werkzeuges abhängig zu sein 
scheint, da die Sprünge bei viereckigen Werkzeugen meist radiär, bei 
runden konzentrisch zu sein pflegen, die jedoch auch nebeneinander 
Vorkommen können. Ist das Werkzeug durch kräftigen Schlag 

durch das Schädeldach gedrungen, so ist der Erfolg ein typischer 
Lochbruch, der die Form des benutzten Werkzeuges wiedergibt, 

und zwar um so genauer, je scharfkantiger das Werkzeug und 
je schwächer der Schutz des Schädeldaches durch irgendwelche 
Bedeckungen war. Wie immer ist die innere Knochentafel mehr 
zerstört wie die äussere. Trifft das Werkzeug schräg oder das schief 
gehaltene Werkzeug senkrecht auf das Schädeldach, so dass nur eine 
Ecke bei viereckigen und ein Kreissegment bei runden Werkzeugen 
die Hauptwirkung ausübt, so entstehen besondere Verletzungen, die 
Terrassenbrüche, deren Form bedingt ist durch die kombinierte Wirkung 
der Ecke bzw. runden Kante und der schief auftreffenden Schlag- 
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üäche. Die am tiefsten eingeschlagene und steil abfallende Stelle 
entspricht der Ecke oder Kante, während der von der Schlagfläche 
getroffene Knochenabschnitt allmählich vom tiefsten Einbruch in 
Terrassen, die durch amphitheatralisch die tiefste Stelle umziehende 
Sprünge in der äusseren Knochentafel gebildet werden, zum Niveau 
des nicht verletzten Knochens emporsteigt. Die innere Knochen¬ 
tafel ist auch bei diesen Brüchen in erheblichem Masse abgesprengt, 
und zwar am ausgedehntesten unter dem durch die Schlagfläche 
getroffenen Knochenabschnitt. Ursächlich können für die Entstehung 
von Loch- und Terrassenbrüchen die verschiedensten Gegenstände in 
Betracht kommen, sofern nur ihre angreifende Fläche klein ist, mag 
es sich um Schlag mit oder um Sturz auf diese Gegenstände handeln. 
Sphärische Werkzeuge wie die berüchtigten Totschläger erzeugen ge¬ 
wöhnlich keine vollendeten Lochbrüche, sondern nur ihrer Form ent¬ 
sprechende Einbrüche des Knochens verbunden mit grösserer Ab¬ 
sprengung der inneren Knochentafel. Durch Schlag mit nicht zu 
dicken runden oder kantigen Eisenstangen können längliche von 
parallelen Sprüngen begleitete Einbrüche mit der üblichen Verletzung 
der inneren Tafel entstehen. Nicht unerwähnt bleiben sollen die 
lochförmigen Zerstörungen des Orbitaldaches, wie sie durch Stoss mit 
einem Stock hervorgebracht werden können, der unter mehr oder 
weniger starker Verletzung des Augapfels durch die Augenhöhle und 
durch das Orbitaldach in das Schädelinnere eingedrungen ist. 

Das bei den verschiedenen Arten von Lochbrüchen geschilderte 
Verhalten des Schädeldaches trifft jedoch nicht unter allen Umständen 
und für alle Schädelgegenden in gleicher Weise zu. Der einzelne 
Lochbruch an Stirn-, Scheitel- oder Hinterhauptbein wird als solcher 
wohl kaum verkannt werden, ebenso wird sich aus seiner Form in 
der Regel die Natur des verursachenden Werkzeuges vermuten oder 
gar bestimmen lassen; hierbei ist in Betracht zu ziehen, dass die 
Masse eines durch ein stumpfes Werkzeug erzeugten Lochbruches 
gewöhnlich etwas grösser sind als die angreifende Fläche. Lesser 
(Atlas der gerichtlichen Medizin) beobachtete, dass ein Lochbruch, 
verursacht durch einen viereckigen Hammer mit einer Schlagfläche 
von 2,4 X 2,2 cm, die Grösse von 3,2 X 2,6 cm hatte, dass die 
Grössen unterschiede zwischen Bruch und Werkzeug um so geringer 
waren, je scharfkantiger dieses und je kräftiger die Gewalteinwirkung 
war. Schützte eine Bedeckung, ein Hut, dichtes Haar oder eine 
dicke Kopfschwarte das Schädeldach, so wird der Lochbruch eine 
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andere Form zeigen als aus der Natur des benutzten Werkzeuges zu 
•erwarten gewesen wäre; ein viereckiges Werkzeug kann in solchem 
Fall einen absolut runden Lochbruch bedingen. Man kann also den 
Satz Lesser’s erweitern und sagen, je scharfkantiger das Werkzeug, 
je kräftiger der Schlag und je ^dünner dio Bedeckung des knöchernen 
Schädeldaches, um so genauer ist die Uebereinstimmung zwischen 
^er Angriffsfläche des Werkzeuges und dem durch es erzeugten Loch¬ 
bruch hinsichtlich ihrer Grösse und Form. 

An verschiedenen Schädelgegenden, Nasenwurzel, Augenbrauen- 
wülsten, Jochbeinansatz, Schläfenbeinschuppe, Gegend der Pfeilnaht, 
ist auch mit kleinen Werkzeugen kein runder Lochbruch zu erzeugen; 
an diesen Stellen bricht der Knochen schon bei Stichverletzungen un¬ 
regelmässig und zuweilen recht ausgedehnt ein, so dass ein Rückschluss 
auf die Natur des gebrauchten Werkzeuges bei solchen Verletzungen 
kaum möglich sein wird. Liegt die Verletzung an einer Stelle, wo 
dicker spongiöser Knochen in dünnen kompakten übergeht, so pflegt 
der in dem dickeren Knochen liegende Teil des Lochbruches die 
grössere Ausdehnung zu haben. Greift bei Zertrümmerungen der 
Schläfenbeinschuppe die Verletzung auf das angrenzende Scheitelbein 
über, so können sich an diesem ganz charakteristische Bruchlinien 
finden, aus denen die Form des Werkzeuges vermutet oder gar 
erkannt werden kann. Paltauf (Ueber die Gestalt der Schädelver¬ 
letzungen, Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medizin, 1888) teilt einen 
solchen lehrreichen Fall mit, bei dem sich neben Zertrümmerung der 
Schläfenbeinschuppe am unteren Rande des Scheitelbeines gerade 
rechtwinklige Bruchlinien fanden, in die das vermutlich zur Tat ge¬ 
brauchte Werkzeug, ein viereckiger Hammer, genau hineinpasste. 

Treffen mehrere kräftige Hiebe eine Schädelgegend, dann ent¬ 
stehen in der Regel, wenn durch den ersten Hieb ein Lochbruch 
gesetzt war, infolge der dann verminderten Widerstandsfähigkeit des 
Schädeldaches ausgedehnte Zertrümmerungen. Nimmt man in solchen 
Fällen eine sorgfältige Reposition aller Bruchstücke vor, so finden 
sich fast immer regelmässige Bruchlinien, die durch die Bruchränder 
des ersten Lochbruches gebildet sind, und die Anhaltspunkte für die 
Vermutung oder Bestimmung des gebrauchten Werkzeuges darbieten. 

Auf einen Punkt, der für den Gerichtsarzt vielleicht nicht ganz 
unwesentlich ist, wies Paltauf (siehe S. 157) bei seinen experimentellen 
Untersuchungen noch hin, dass nämlich gegen den schwebenden Schädel 
und gegen den Kopf der sitzenden Leiche viel kräftigere Hiebe ge- 
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führt werden mussten, als gegen den unterstützten Schädel, wenn 
gleich schwere Verletzungen erzielt werden sollten, da im letzteren 
Falle ein Ausweichen des Schädels in der Hiebrichtung nicht erfolgen 
kann. Was diese Beobachtung für die gerichtsärztlicho Praxis be¬ 
deutet, ergibt sich von selbst 

Was die Gefährlichkeit der Lochbrüche des Schädeldaches an¬ 
belangt, so bergen sie als solche nicht die unmittelbare Lebensgefahr 
in sich, wie es die Basisbrüche tun wegen der hier leichter möglichen 
Mitverletzung wichtiger Gehirnzentren und -nerven. Bei dem Loch¬ 
bruch wächst die Gefährlichkeit mit dem Grade der Vortreibung der 
herausgeschlagenen Bruchstücke nach dem Schädelinnern und der 
dadurch möglichen Verletzung des Gehirns. Dementsprechend finden 
sich bei Lochbrüchen alle üebergänge von der einfachen Gehirn¬ 
erschütterung bis zur schweren Zertrümmerung der Gehirnmasse. 
Die einfache Gehirnerschütterung wird wohl nur ausnahmweise mal 
zum Tode des Verletzten führen; hat eine schwere Erschütterung 
nicht tödlich gewirkt, sondern ist Erholung erfolgt, so können die 
dann vielfach einsetzenden Nachkrankheiten immer noch Lebensgefahr 
bringen. Gefährlicher ist der Gehirndruck, der bedingt sein kann 
durch einen Bluterguss im Schädelinnern, der sich gleich nach der 
Verletzung bildet, durch Depression von Bruchstücken oder durch 
eingedrungeno Fremdkörper. Die Depression von Bruchstücken wird 
in der Regel nicht genügend sein, um durch Druck auf das Gehirn 
lebensgefährliche Störungen hervorzurufen, ebensowenig kleinere Fremd¬ 
körper; nur bedeutende Blutergüsse im Schädelinnern können für das 
Auftreten eines lebensgefährlichen Gehirndruckes in Betracht kommen. 
Neben Verletzungen des Längsblutleiters finden sich als hauptsächliche 
Ursachen eines Blutergusses Zerreissungen der Arteria meningea media, 
die infolge ihrer ausgedehnten Verzweigung über der Konvexität des 
Grosshirnes leicht mitverletzt werden kann. Der Bluterguss sammelt 
sich bei Erwachsenen gewöhnlich zwischen harter Hirnhaut und 
Schädeldach, bei Kindern zwischen den Hirnhäuten an, und zwar geht 
seine Bildung um so allmählicher vor sich, je besseren Abfluss das 
Blut aus der Schädelhöhle durch die Verletzung findet; bei ganz un¬ 
gehindertem Abfluss wird es überhaupt nicht zur Bildung eines Blut¬ 
ergusses kommen, dagegen besteht dann bei Verletzung eines stärkeren 
Astes der Arteria meningea media die Gefahr der Verblutung. Werden 
die Bruchstücke durch das die Schädeldecke durchschlagende Werkzeug 
gegen das Gehirn getrieben, so erfolgt zunächst die Gehirnquetschung 
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und als deren Folge Blutungen in die Gehirnmasse aus den zarten 
und leicht zerreissbaren Gehirngefässen. Die durch die Gehirnquetschung 
bedingten Störungen werden immer recht schwere sein, da wegen der 
Zartheit des Gewebes die Gehirnfasern und die Ganglienzellen durch 
die Blutungen zerrissen und auseinandergedrängt werden. So leitet 
die Quetschung zu einer wahren Zertrümmerung der Hirnmasse über; 
‘der verletzte Gehirnabschnitt kann hierbei zu einem Brei aus Gehirn¬ 
masse und Blut verwandelt werden. Der tödliche Ausgang wird bei 
solch schweren Verletzungen wohl die Regel sein, während gering¬ 
fügige Qustschungen fast ohne jede funktionelle Störung bleiben können. 
Hat die Schädelverletzung als solche den Tod nicht herbeigeführt,* 
so ist damit noch nicht jegliche Lebensgefahr beseitigt; eine Wund¬ 
infektion wird aus verständlichen Gründen bei Lochbrüchen des 
Schädels besonders leicht auf das Gehirn und seine Häute übergreifen 
können, und was das bedeutet, ist wohl jedem Arzte klar. 

Alle die oben beschriebenen verschiedenen Lochbruchforraen sind 
bisher in der gerichtsärztlichen Praxis beobachtet, und über die meisten 
ist unter Berücksichtigung der sie verursachenden Werkzeuge auch 
berichtet worden. Grundlegend für die Lehre von den Lochbrüchen 
des Schädels waren aber zweifellos erst die experimentellen Unter¬ 
suchungen Paltauf’s, der an Leichen in allen möglichen Körperlagen 
mit den verschiedensten Werkzeugen Lochbrüche erzeugte und hierdurch 
feststellen konnte, dass die an Leichen künstlich hervorgebrachten 
Lochbrüche vollkommen den zum Vergleich herangezogenen aus 
kriminellen Fällen glichen; erst nach Feststellung dieser Tatsache 
versuchte Paltauf auf experimentellem Wege auch den Entstehungs¬ 
mechanismus der Lochbrüche zu erklären. Die Autoren, die sich in 
neuerer Zeit mit den Lochbrüchen des Schädels beschäftigten (Puppe, 
Ipsen, Schroen, Marx), erörtern in ihren Abhandlungen in der 
Hauptsache nur den Entstehungsmechanismus und damit die Frage, 
warum ist in scheinbar gesetzraässiger Weise bei allen Lochbrüchen 
des Schädels, mögen sie durch Stich, Hieb, Schuss oder Schlag 
hervorgebracht sein, die der Gewaltrichtung abgewandte innere Knochen¬ 
tafel stets in grösserem Umfange zertrümmert oder abgesprengt wie 
die äussere Tafel, und warum ist die Zerstörung der inneren Tafel 
ungleichraässig gross bei schief aufgetroffener Gewalteinwirkung. Der 
Grund, aus dem die erwähnten Autoren diesen Fragen ihr Haupt¬ 
interesse zuwandten, ist wohl darin zu suchen, dass nur der Gerichts¬ 
arzt, der den Entstehungsmechanismus der Lochbrüche und damit die 
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Ursache ihrer gesetzraässigen typischen Form kennt, im Stande sein 
wird, aus dem Aussehen eines Lochbruches die richtigen Rückschlüsse 
auf eine mögliche Entstehungsweise und Entstehungsursache zu ziehen. 

Wie schon erwähnt, wurden die Versuche, eine Erklärung für die 
typische Form des Lochbruches zu finden, in der Hauptsache an 
Schussverletzungen angestellt, weil diese am leichtesten in reiner Form zu 
erhalten waren, weil sie bei fehlender hydrodynamischer Druckwirkung 
das Typische der Bruchform am deutlichsten erkennen lassen, und 
weil man, bevor Messeret (Experimentelle Untersuchungen über 
Schädelbrüche, 1884) bewies, dass sich auch durch langsame Gewalt- 
.einwirkung derselbe Erfolg erzielen lässt, glaubte, dass die typische 
Lochbruchform nur durch schnell bewegte kleine Objekte zu erzeugen 
sei. Einige der Erklärungsversuohe aus der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts haben zwar nur noch historisches Interesse, sollen trotzdem 
aber kurz erwähnt werden. Sigmund Schneider (Die Kopfverletzungen, 
1848) sucht die Ursache für die klassische Form einer Schädel- 
schussöffnung in den Schwingungen des getroffenen Schädeldaches, 
deren Ausbreitung nach B. Beck (Die Schädelverletzungen, 1865) noch 
begünstigt wird durch das Matterwerden des Geschosses nach dem 
Auftreffen; als weiterer Grund für die stärkere Zerstörung der inneren 
Knochentafel wurde allgemein ihre grössere Sprödigkeit angesehen. 
V. Wahl (üeber Frakturen der Schädelbasis, Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1888, Nr. 24.) legt Wert auf 
die mitgerissenen Knochenteilchen und auf die Deformation des Ge¬ 
schosses. Teevan’s Anschauung aus dem Jahre 1864 (zitiert nach 
V. Bergmann) soll nicht unerwähnt bleiben, obwohl durch sie nur 
das frühere Einbrechen und die isolierten Sprünge der inneren 
Knochentafel erklärt werden, nicht aber die Bruchform: Wird das 
Schädeldach durch einen Bolzen mit grosser Gewalt getroffen, so 
wird die getroffene Stelle zunächst abgeflacht, dann nach innen 
gedrängt, dadurch werden die Knochenteilchen der äusseren Tafel 
zusammengepresst, die der inneren bogenförmig auseinandergezogen, 
mit anderen Worten, die äussere Knochentafel wird auf Druck¬ 
festigkeit, die innere auf Zugfestigkeit, beansprucht. Da aber der auf 
Zug beanspruchte Knochen eher bricht wie der auf Druck beanspruchte, 
so muss die innere Knochentafel zuerst einbrechen. Diese Theorie 
Tcevans’ hat v. Bergmann (Handbuch der prakt. Chirurgie, 1900, 
1912) und mit ihm die meisten Chirurgen für die Erklärung der Loch- 
bruchforraen im allgemeinen übernommen; die Abschrägung der Ränder 
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eines Schusskanals in der Richtung des Geschossfluges sucht v. Berg¬ 
mann jedoch dadurch zu erklären, dass durch das Geschoss Knochen¬ 
splitter von der äusseren Knochentafel abgebrochen und raitgerissen 
werden, und nun ihrerseits als kleine Geschosse wirkend die Ursache 
für das grössere und unregelmässig gezackte Loch in der inneren 
Tafel werden. Da bei einem penetrierenden Schuss an der Ausschuss¬ 
öffnung die Abschrägung der Lochränder ebenfalls in der Richtung des 
Geschossfluges erfolgt, hier also die äussere Tafel in erheblicherem 
Masse zerstört ist, zieht v. Bergmann zum Vergleich einen Schuss 
durch zwei hintereinander aufgestellte Bretter heran, in denen jedes¬ 
mal der Einschuss kleiner ist wie der nach seiner Ansicht durch 
Geschoss und mitgeris 5 jene Holzsplitter erzeugte Ausschuss. Durch 
diese seine Beobachtungen an penetrierenden Kopfschüssen hat 
y. Bergmann wohl die Ansicht widerlegt, die die Ursache für die 
Bruchform in der grösseren Sprödigkeit der inneren Knochentafel sucht, 
seine Theorie reicht jedo(^h nicht aus für die Erklärung des Ent¬ 
stehungsmechanismus eines durch Schuss erzeugten Lochbruches; man 
braucht nur daran zu denken, dass in Fällen, wo ein mattes Geschoss 
in der äusseren Knochentafel nur eine Delle erzeugt hat, die innere 
Tafel in erheblich grösserem Umfang abgesprengt sein kann, wobei 
eine Wirkung mitgerissener Knochenteilchen also sicher nicht vorliegt. 

Pal tauf (Ueber die Gestalt der Schädel Verletzungen, Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtl. Medizin, 1888) hält v. Bergmannes Theorie 
über den Entstehungsmechanismus der durch Schuss erzeugten Loch¬ 
brüche nicht für richtig, glaubt vielmehr, dass die scheinbar ganz 
gesetzmässig typische Form aller Lochbrüche einem Mechanismus ihre 
Entstehung verdanke, bei dem der innere Aufbau der drei Knochen¬ 
schichten des Schädeldaches und ihr gegenseitiges Verhalten eine 
hervorragende Rolle spiele. Nach Paltauf’s Ausführungen bricht eine 
auftreffende Gewalt zuerst die äussere Knochentafel gegen die Diploe, 
dann diese ein, indem sie zugleich die innere Tafel nach der Schädel¬ 
höhle vorwölbt und bei weiterer Einwirkung absprengt. Sind Diploe 
und innere Tafel dünn, dann ist die Abschrägung der Bruchränder 
nicht sehr ausgesprochen; eine dicke innere Tafel jedoch wird sich bei 
erwähnter Vorwölbung gegen die Schädelhöhle von dör durchschlagenen 
Diploe losreissen, bevor sie selbst einbricht, und in um so grösserem 
Umfange je leichter sie sich von der Diploe losreissen kann; diese 
Losreissung wird immer vor dem Zerbrechen stattfinden, da die Kohäsion 
der Enochenteilchen der inneren Tafel unter sich grösser ist als zu 
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denen der Diploe. Nach dem gleichen Prinzip kann sich auch eine 
mavssiv gebaute Diploe von der äusseren Knochentafel in grösserer 
Ausdehnung losreissen als das I.och in dieser ist. Gewöhnlich beginnt 
die stärkste Abschrägung der Bruchränder an der Grenze von Diploe 
und innerer Tafel, eine Erscheinung, die sich aus dem x\ufbau des 
Schädeldaches unter Berücksichtigung der Kohäsionsverhältnisse erklärt. 
Die die Lochbrüche häufig begleitenden Sprünge und Risse verlaufen 
nach Pal tauf in der Faserrichtung des Knochens, ihr unregelmässiger 
Verlauf an der inneren Tafel ist die Folge der Unebenheiten dieser 
durch Gefässlöcher und Gefässluriihen. Die Theorien Paltauf’s 
behielten zunächst längere Zeit ihre Geltung, sticssen dann aber doch 
auf Widerspruch. Puppe (Traumatische Todesarten, Klin. Jahrbuch 


Abbildung 1. 
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1903) suchte die spezifische Form der Lochbrüche nach dem Prinzip 
des über das Knie gebogenen Stockes zu erklären; er griff hiermit 
jedoch lediglich auf die Theorie Teevans’ zurück, die, wie oben er¬ 
wähnt, zur Erklärung der Form der Lochbrüche nicht ausreicht. 

Unter Zuhilfenahme eines physikalischen Gesetzes, des von der 
Fortleitung des Stosses in elastischen Körpern, suchte Ipsen (Loch¬ 
brüche, Zeitschrift für Heilkunde, 1906) den Entstehungsmechanismus 
der Lochbrüche zu erklären: Trifft eine Gewalt das Schädeldach senk¬ 
recht in der Richtung a' a, (Abb. 1), so wird der Knochen zunächst in 
de.r Richtung ab zusammengedrückt; da aber gleichzeitig eine Dehnung 
der Knochenteilchen in einer zur Kompressionsrichtung senkrechten 
Richtung erfolgt, so werden die zwischen a und b zusammengedrückten 
Teilchen in der Richtung a c und a c' auseinanderzuweichen bestrebt 
sein, das heisst, die getroffenen Knochenteilchen suchen in der Rieh- 
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tung ah und auch in der Richtung ac und ac‘ der auftreCfenden 
Gewalt auszüweichen, sie müssen aber nach dem Gesetz vom Parallelo¬ 
gramm der Kräfte in der Richtung der ans beiden Komponenten 
Resultierenden, das heisst in der Richtung der Diagonalen a d und a d' 
entweichen. Wendet man dieses Gesetz beim Zustandekommen eines Loch¬ 
bruches an, so ist die Kegelstumpfforra eines runden Lochbruches erklärt. 

Nach demselben Gesetz wird der Rand eines runden Lochbruches 
den Mantel eines schiefen Kegelstumpfes bilden, wenn die Gewalt im 
Winkel auftriflft (Abb. 2). 

Die längere Seite ad wird in dem Falle, wie sich Ipsen etwas 
unklar ausdrückt, der Richtung der Gewalt, die kürzere ad' der 
Gegend zugekehrt sein, aus der die Gewalt eingewirkt hat; mit anderen 

Abbildung 2. 


1 



Worten, man wird aus der Form des Bruches bzw. dem Ausbruch 
der inneren Knochentafel bestimmen können, von woher die Gewalt¬ 
einwirkung erfolgt ist. Die häufig zu beobachtende stufenpyramiden¬ 
förmige Abschrägung der Bruchränder führt Ipsen auf die Verschieden¬ 
heit der Widerstände, die die drei Knochenschichten bieten, zurück; den 
unregelmässigen und zackigen inneren Rand des Loches erklärt Ipsen 
in Uebefeinstimmung mit Paltauf durch die Unebenheiten der inneren 
Knochentafel, nicht wie v. Bergmann durch Splitterwirkung, ohne 
indessen in Abrede zu stellen, dass gelegentlich mitgerissene Knochen¬ 
splitter ihrerseits als zerstörende Gewalt wirken können. Die ange¬ 
führten Gesetze finden Anwendung für alle Lochbrüche unabhängig 
von der Art des sie verursachenden Werkzeuges, sofern dieses nur 
eine so kleine Angriffsfläche hat, dass es überhaupt einen Löchbruch 
erzeugen kann. 
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Zum Beweis der Richtigkeit seiner Theorie stellte Ipsen ver¬ 
schiedene Versuche an, die kurz angeführt werden sollen: 

Wenn er einen konisch zugespitzten Eisenstab senkrecht auf eine 
unterstützte Glasplatte fallen Hess, wurde regelmässig an der Auf¬ 
schlagstelle ein fast gleichseitiger beisammenliegender, durch radiäre 
Sprünge in einzelne Stücke zerteilter Glaskegel herausgeschlagen, 
während in der Glasplatte in der Umgebung der Kegelbasis feine 
kreisförmige Sprünge entstanden waren, Erscheinungen, die sich nicht 
durch die Theorie v. Bergmannes erklären Hessen, da von mit¬ 
gerissenen Glassplittern ja nicht die Rede sein konnte; gegen die 
Theorie v. Bergmannes sprach ferner die Tatsache, dass es Ipsen 
mehrfach gelang, durch einen in den Schädel getriebenen Bolzen ein zu¬ 
sammenhängendes kegelstumpfförmiges Knocbenstück herauszuschlagen, 
wobei also Splitterwirkung ebenfalls vollständig ausgeschlossen war. 

Paltauf’s Ansicht widerlegte Ipsen durch seine Schiess- und 
Schlagversuche an Objekten von gleichmässiger Textur und damit 
gleichartiger Kohäsion der Teilchen wie Tafeln von Marmor, Schiefer, 
nicht faserndem Holz, wobei besonders aus letzteren fast regelmässig 
zusammenhängende etwas gedrückte kegelstumpfförmige Stücke her¬ 
ausgeschlagen wurden; dasselbe Ergebnis wurde erzielt an Schädeln, 
an denen, um zur Anstellung dieser Versuche eine Knochenschicht 
von gleichmässiger Textur und Kohäsion der Teilchen zu erhalten, 
jeweils die beiden anderen Knochenschichten abpräpariert waren. Es 
konnte also nicht die Verschiedenheit des Aufbaues der drei Knöchen- 
schichten und die Verschiedenheit der Kohäsion innerhalb der Knochen¬ 
schichten und der der Knochenschichten zu einander die Ursache für 
die klassische Form der Lochbrüche sein. 

Fast gleichzeitig und in ähnlicher Weise wie Ipsen hat Schroen 
(Historisches und Theoretisches zu der Lehre von den Schädelbrüchen, 
Friedrcich’s Blätter, 1907), den Entstehungsmechanismus der Loch¬ 
brüche zu erklären versucht: Die Moleküle des getroffenen Schädel¬ 
daches, die in der Verlängerung der Kraftkörpergrenze Hegen, werden 
nicht in einer zur Kraftachse parallelen Richtung bewegt, sondern 
nach einem Punkt, der von der Kraftachse weiter entfernt ist, d. h. 
divergent zur Achse, wobei sie die benachbarten Moleküle heranziehen 
und mitreissen; auf di 9 se Weise entsteht der bekannte sich erweiternde 
Trichter. An Abb. 3 erläutert heisst das: Die grössere Zertrümme¬ 
rung der inneren Knochentafel entsteht dadurch, dass der in der Rich¬ 
tung der Kraftkörpergrenze Hegende Punkt a des Schädeldaches nicht 
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in der Richtung nach Punkt &, sondern divergent zur Kraftkörperachse 
nach Punkt a' bewegt wird und dabei die ihm benachbarten und im 
Wege stehenden Moleküle in derselben Richtung mitreisst; die Zer¬ 
störung der inneren Tafel muss also grösser sein wie die Angriffsfläche 
des Kraftkörpers und* das Loch in der äusseren Tafel. Durch ein 
physkalisches Gesetz wie Ipsen belegt Schroen seine Theorie nicht. 

Die neuesten Veröffentlichungen über den Entstehungsmechanisraus 
der Lochbrüche verdanken wir Marx, der in Verbindung mit seinem 
Bruder, einem technischen Sachverständigen, in die Mechanik der 
Form Veränderungen des von einer umschriebenen Gewalt getroffenen 
Schädels einzudringen versuchte. Marx (Zur Lehre Von den Brüchen 
des Schädeldaches, Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medizin, 1908) be¬ 
zweifelt zunächst die Richtigkeit aller bisher goäusserten Ansichten 


Abbildung 3. 



über das Zustandekommen der typischen Lochbruchforra, beschäftigt 
sich dann eingehender mit der Arbeit Ipsen’s unter dem Hinweis, 
dass ein Gesetz von der Fortpflanzung des Stosses in elastischen 
Körpern, auf dem Ipsen seine Theorie aufbaut, noch gar nicht bekannt 
sei, ferner dass sich Ipsen selbst widerspreche, wenn er an der ge¬ 
troffenen Schädelstelle die Knochenteilchen erst zusaramenpressen, 
dann auseinanderweichen lässt. Die Gebrüder Marx selbst kommen 
auf Gund ihrer Erwägungen und praktischen Untersuchungen zu dem 
Schluss, dass die klassische Form der Lochbröche auf die Spannungen 
zurückzuführen ist, die in dem durchschlagenen oder durchschossenen 
Schädeldach auftreten, und die das Bestreben haben, die einzelnen 
Moleküle gegeneinander zu verschieben. Von Wichtigkeit für die 
Gestaltung des Bruches sind die senkrecht zur Oberfläche des Schädel¬ 
daches auftretenden Schubspannungen und die parallel geachteten 
Radial- und Ringspannongen, von denen letztere jedoch nur eine unter- 
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geordnete Rolle spielen. Wird das Schädeldach durch plötzliche Wucht 
getroffen, so konzentrieren sich die Spannungen an der Angriffsstelle, 
sie wachsen auf ein relativ hohes Mäss an, da sie allein die Forno- 
änderungsarbeit leisten müssen. Zum Zustandekommen eines Loch¬ 
bruches sind derartig konzentrierte SpannuQ|^n durchaus nötig. Je 
grösser die Kraft und ihre Geschwindigkeit, je kleiner ihre Angriffs¬ 
fläche, desto wahrscheinlicher ist die Entstehung eines Lochbruches, 
da der Grad der Spannungen wächst mit der Stärke der angreifenden 
Gewalt und deren Geschwincjigkeit und abniramt mit der Grösse der 
Angriffsfläche. Die Ursache für die Zerstörung des Schädeldaches 
wird in der Regel eine Ueberschreitung der Festigkeitsgrenze durch 
Schubspannungen sein, indem tatsächlich ein Stück der Schädeldecke 
herausgeschoben wird. Würden nur Schubspannungen auftreten, so 
würden die Wände eines Schusskanals parallel der Geschossrichtung 
sein, und das Loch im Schädeldach würde genau dem Durchmesser 
des Geschosses entsprechen. Nun treten aber noch dio Radial¬ 
spannungen in Tätigkeit, und zwar auf der der Gewalt zugekehrten 
Seite als Druckspannungen mit dem Bestreben, die Knochenteilchen 
zusammenzudrücken, an der abgewandten Seite als Zugspannungen 
mit dem Bestreben, die Knochenteilchen zu trennen. Wären nur 
Druck- und Zugspannungen bei der Zertrümmerung des Knochens tätig, 
dann müssten die Ränder des Loches sich an der Druckseite berühren, 
an der Zugseite weit klaffen. Da aber Schub- und Radialspannungen 
ihre Wirkung gleichzeitig entfalten, so wird neben dem Herausschieben 
der getroffenen Teile der Druckseite ein Auseinanderzerren der Knochen¬ 
teilchen an der Zugseite erfolgen müssen, das noch dadurch verstärkt 
wird, dass sich das den Lochbruch verursachende Werkzeug wegen 
des auf den Druckspannungen beruhenden Bestrebens der Lochränder, 
sich zu nähern, durch das Loch hindurch zwängen muss, dass durch 
die dabei entstehende Reibung ein Einwärtsbiegen der Lochränder 
und damit ein weiteres Auseirtanderzerren an der Zugseite erfolgt. 
Die grössere Zerstörung der Knochenschicht an der Zugseite ist demnach 
die Folge der hier hochgradigen Auseinanderzerrung der Knochen¬ 
teilchen. Der Unterschied in der Zerstörung der Knochenschichten an 
Druck- und Zugseite ist an gewölbten Schädelpartien um so krasser, wenn 
man die Gewalt von innen nach aussen wirken lässt als umgekehrt, denn 
je grösser die Annäherung der Knochenteilchen auf der Druckseite, 
desto stärker ist die Dehnung und damit die Zerstörung der Knochen¬ 
schicht auf der Zugseite, wie das ja am deutlichsten bei penetrierenden 
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KopCschüssen zum Äasdruck kommt. Die bei Lochbrüchen häufig 
zu beobachtenden radiär ausstrahlenden Sprünge sind eine Folge der 
oben kurz erwähnten an der Angriffsstelle auftretenden Ringspannungen. 

Die Erklärung, die*Marx für die ungleichmässige Zerstörung der 
inneren Knochentafel liei schief auftreffender Gewalt gibt, reiht sich 
in logischer Folge an seine gegebene Theorie an: 

Durch ein^ im Winkel auftreffende Gewalt wird das Schädeldach 
auf der dem Winkel gegenüberliegenden Seite durch die hier stärkere 
Reibung des sich durchzwängenden Werkzeuges besonders stark auj 
Biegung beansprucht; je stärker dip Einwärtsbiegung des Lochrandes, 
desto stärker die Dehnung an der Zugspitze, und daher muss der 
grössere Ausbruch der inneren Tafel an der stärker beanspruchten 
Seite stattfinden. Mit anderen Worten heisst das, die Richtungslinie 
der Gewalteinwirkung bildet mit der Seite der inneren Knochentafel, 
an der sich der grössere Ausbruch findet,,einen spitzen Winkel; man 
kann demnach aus dem grösseren Ausbruch der Innentafel allgemein 
folgern, aus welcher Richtung die einen solchen Lochbruch ver¬ 
ursachende Gewalt gewirkt hat, in kriminellen Fällen möglicherweise, 
wo der Täter gestanden hat. Dieselbe Kegel ist für die Terrassen- 
brüche anwendbar. Entfernt man aus der eingeschlagenen Schädel¬ 
stelle die Bruchstücke, so zeigt sich, dass die innere Knochentafel 
entsprechend dem grösseren durch Einwirkung der Schlagfläche des 
Werkzeuges entstandenen äusseren * Bruchstück auch in grösserem 
Umfange herausgebrochen ist; hier bildet also die Richtung der Gewalt 
ebenfalls einen spitzen Winkel mit der Seite des grösseren Ausbruches 
der Innentafel, oder was dasselbe heisst, die tiefste Stelle der Ter¬ 
rasse weist n^ch dem Täter. 

Eine allen Lochbrüchen gemeinsame Erscheinung findet durch 
die Marx’sche Theorie eine Erklärung, die dem Autor selbst scheinbar 
entgangen ist; jedenfalls ist in seiner Arbeit keine Bemerkung darüber 
zu finden. Der Umfang der Lochbrüche ist stets etwas grösser wie 
die Schlagfläche der gebrauchten Werkzeuge. Diese Tatsache kann 
ganz ungezwungen durch die Marx’schcn Ausführungen erklärt werden. 
Durch die an der Angriffstelle einer Gewalt am Schädeldach auf¬ 
tretenden Druckspannungen werden die Ränder eines Lochbruches 
einander genähert und durch die Reibung des sich nun durchzwängenden 
Werkzeuges einwärts gebogen. Das sich hierbei ergebende Miss- 
verhältniss zwischen Werkzeug und Lochbruch kann nur dadurch aus¬ 
geglichen werden, dass die ßruchränder so weit abbrechen, bis das 
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Werkzeug durch das Loch hindurch kann. Kehren nun die durch 
das sich durchzwüngende Werkzeug nach einwärts gebogenen Bruch¬ 
ränder nach Aufhören der Gewalteinwirkung in ihre ursprünglich© 
Lage zurück, so muss das Loch im Schädeldach grösser sein ^wie die 
Angriffsfläche des Werkzeuges. yVenn man sich klar macht, dass ein 
mit grosser Kraft das ungeschützte Schädeldach treffendes scharf¬ 
kantiges Werkzeug bei seinem raschen Durchfahren mit unveränderter 
Angriffsfläche durch den Knochen von den Lochrändern weniger 
Knochensubstanz abbrechen wird wie ein von Natur oder infolge einer 
schützenden Kopfbedeckung stumpf kantiges Werkzeug, das sich nur 
langsam durch das Loch hindurchzwängt, dann findet auch der oben 
angeführte Satz, dass die Differenz zwischen Werkzeug und Lochbruch 
um so geringer ist, je scharfkantiger das Werkzeug, je dünner die 
Bedeckung des knöchernen Schädeldaches und je kräftiger und schneller 
der Schlag war, eine weitere Bekräftigung. 

Die Arbeiten von Paltauf, Ipsen und Marx wurden etwas ein¬ 
gehender behandelt, weil diese Autoren sich nicht mit der Feststellung 
begnügt haben, dass die Lochbrüche aus diesen und jenen Gründen 
ihre typische Form zeigen, sondern weil sie sich auch bemüht haben,, 
die Richtigkeit ihrer Behauptung durch physikalische Gesetze und 
Erscheinungen zu beweisen. Paltauf’s Theorie wurde durch den 
Ausfall der Schiess- und Schlagversuche Ipsen’s widerlegt, und die 
durch die Anwendung des Gesetzes vom Parallelogramm der Kräfte 
auf den ersten Blick bestechende Lehre Ipsen’s krankt an dem Fehler, 
dass Ipsen die getroffenen Knochenteilchen gleichzeitig zusammen¬ 
drücken und in einer anderen Richtung auseinanderfahren lässt, und 
zw'ar nach einem physikalischen Gesetz, das selbst dem Techniker 
Marx noch gar nicht bekannt ist. Es bleibt die Theorie der Ge¬ 
brüder Marx, durch die die klassische Form der Lochbrüche in ver¬ 
ständlicher und überzeugender Weise erklärt wird; ob in der Tat die 
Ursache für die typische Form der Lochbrüchc in den an der Angriffs¬ 
stelle des Schädeldaches ihre Wirkung entfaltenden Spannungen zu 
suchen ist, darüber kann wohl nur derjenige sich ein Urteil erlauben, 
der neben der Kenntnis der Anatomie des Schädels eine genügend© 
physikalisch-technische Bildung besitzt. Dahingegen dürfte die von 
Marx aufgestcllte Regel, dass bei Lochbrüchen, die durch schräg 
auftreffende Gewalt erzeugt sind, aus der Gewaltrichtung ein Schluss 
auf die Stellung des Täters möglich sei und dass bei Terrassenbrüchen 
die tiefste Stelle der Terrasse nach dem Täter zeige, ohne weiteres 
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eine recht erhebliche Einschränkung erfahren njüssen. Will man aus 
der' Gewaltrichtung oder der Beschaffenheit eines Lochbruches die 
Stellung des Täters bestimmen, so muss man zunächst das zur Tat 
gebrauchte Werkzeug kennen, und was dann noch für Schwierigkeiten 
bestehen, erkennt man, wenn man sich klar macht, wie sehr viele 
Möglichkeiten es beispielsweise nur für das Auftreffen eines vier¬ 
eckigen Hanapoers auf das gewölbte Schädeldach gibt. 

Alle die theoretischen Erwägungen und praktischen Untersuchungen, 
um den Entstehungsmechänismus der Lochbrüche kennen zu lernen, 
sollen, so interessant und lehrreich sie sind, für den Gerichtsarzt als 
solchen nur Wegweiser sein und ihm das Verständnis für die Ent¬ 
stehungsweise der Lochbrüöhe vermitteln. Unbedingt aber muss der 
Gerichtsarzt die typischen Formen und die verschiedenen Beschaffen¬ 
heiten der Lochbrüche kennen, er muss wissen, welche Schlüsse er 
hieraus auf die Entstehungsweise des einzelnen Bruches ziehen kann, 
und welches die Gründe für ein anderes Aussehen einer Verletzung 
sind, als nach den Entstehungsumständen zu erwarten gewesen wäre. 

Bei der gutachtlichen Aeusserung über die mögliche Entstehungs- 
weise eines Lochbruches des Schädels wird sich der Gerichtsarzt in 
erster Linie an den Befund am knöchernen Schädeldach zu halten 
haben; Hautverletzungen sind am allerwenigsten charakteristisch und 
lassen* nur gelegentlich mal die Form des gebrauchten Werkzeuges 
erkennen, während die des knöchernen Schädeldaches, wenn nicht 
andre Umstände dies verhindern, eine Vermutung oder gar Bestimmung 
des Werkzeuges in vielen Fällen ermöglichen. Eine wesentliche Unter¬ 
stützung bei der Bestimmung des Werkzeuges bietet der Zustand der 
Haare im Bereich der Verletzung, da auch diese durch das auftreffende 
Werkzeug ganz charakteristische Veränderungen erleiden können, die 
man allerdings bei einmaliger Gewalteinwirkung nur ausnahmwoise 
finden wird. Durch eine ebene Angriffsfläche entstehen lang aus- 
gezogene Verbreiterungen des Hfarschaftes, durch ein stumpfes VVerk- 
zeug spindelförmige Gebilde oder, wenn eine Zusammenhangstrennung 
erfolgt ist, verbreiterte und gesplitterte Trennungsflächen, durch ein 
scharfkantiges Werkzeug werden die Haare geschweift, rechtwinklig 
gebogen oder angelhakenartig gekrümmt; die durch scharfe Werkzeuge 
abgetrennten Schnitthaare kennzeichnen sich durch ihren Namen. 

Auf die Frage, ob ein Unfall oder ein Verbrechen vorliegt, wird 
der Gerichtsarzt sofort die richtige Antwort finden, wenn mehrere 
gleichartige Lochbrüche vorhanden sind, oder wenn sich bei aus- 
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gedehnten Zertrümmerungen des Schädeldaches nach Reposition aller 
Bruchstücke Anhaltspunkte für wiederholte Gewalteinwirkung ergeben. 
Der Verbrecher begnügt sich in der Regel nicht damit, seinem Opfer 
nur einen Schlag zu versetzen; eine wiederholte Gewalteinwirkung 
spricht für, eine einmalige jedoch nicht gegen ein Verbrechen. 

Kurz zusammengefasst ergeben sieh für den Gerichtsarzt folgende 
bei der Böurteilung eines Lochbruches zu tfeachtende Punkte. 

1. Ein Lochbruch des Schädeldaches mit der typischen Ab¬ 
schrägung der Bruchrähder kann durch Schlag oder Fall mit oder 
auf jeden spitzen oder stumpfen Gegenstand erzeugt werden, sofern 

^ dessen Angriffsfläche das Mass von 14—16 qcm nicht überschreitet, 
und wenn die Gewalt das Schädeldach senkrecht und mit erheblicher 
Kraft getroffen hat. 

2. Lochbruch und Werkzeug weichen in Grösse und Form um 
so weniger von einander ab, je scharfkantiger das Werkzeug, je dünner 
die Bedeckung des knöcherpen Schädeldaches war, und je kräftiger 
und schneller die Gewalteinwirkung erfolgte. 

3. Bei einem durch wiederholte Einwirkung einer umschriebenen 
Gewalt zertrümmerten Schädeldach können sich nach sorgfältiger Re¬ 
position aller Brüche charakteristische ßruchlinien finden, die die Art 
des gebrauchten Werkzeuges vermuten oder gar bestimmen lassen 
können. 

4. Unregelmässige Knochenzertrümmerungen an Nasenwurzel, 
Augenbrauenwülsten, Jochbeinansätzen, Pfeilnahtgegend und Schläfen¬ 
beinschuppen sind kein Beweis gegen einmalige Einwirkung einer um¬ 
schriebenen Gewalt; an {der Zertrümmerungsgrenze ist auf mögliche 
charakteristische Bruchlinien zu achten. 

5. An Lochbrüchen, die durch schräg auftreffende Gewalt erzeugt 
sind, und bei Terrassenbrüchen ist ditl Zerstörung der inneren Knochen¬ 
tafel ungleichmässig; die Gewaltrichtung bildet mit der Seite der 
Innentafel, die die stärkste Zerstörung aufweist, einen spitzen Winkel. 
Hieraus eine Vermutung auf die Stellung eines möglichen Täters ab¬ 
zuleiten, ist nur angängig, wenn die übrigen Begleitumstände, vor 
allem die Natur des benutzten Werkzeuges so bekannt sind, dass sie 
mit in Erwägung gezogen werden können. 

6. Die Haare erleiden zuweilen bei einmaliger, regelmässig bei 
wiederholter Gewalteinwirkung charakteristische Veränderungen, die 
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bei der Ermittelung des Werkzeuges zu beachten sind, während die 
Gestalt der Weichteilverletzungen gewöhnlich gar nichts besagt. 

7. Wiederholte Gewalteinwirkung spricht (ür, einmalige jedoch 
gegen ein Verbrechen. 

8. Für den Grad der unmittelbaren Lebensgefahr eines Loch- 
bruches ist die Mitverletzung des Gehirnes ausschlaggebend. 

Kennt der Gerichtsarzt die Entstehungsweise der Lochbrüche des 
Schädels und die ihnen eigentümlichen Merkmale, versteht er diese 
zu deuten und die richtigen Schlüsse aus ihnen zu ziehen, so wird 
er seiner Aufgabe, bei der Aufklärung tatsächlicher oder möglicher 
Verbrechen mitzuwirken, voll und ganz gerecht werden können. 
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Gewaltsamer oder natürlicher Tod? 

Ein Fall aus der Praxis, 

. mitgeteilt von 

Amtsgerichtsrat Dr. Engelmann (Chemnitz), z. Zt. Militär-Hilfsrichter. 


Am 16. Februar 1917 vormittags gegen 11 Uhr starb in seiner Garnison A. 
der Landsturmmann L. Der Tod erfolgte unter folgenden näheren Umständen: 

L., 42 Jahre alt, glücklich verheiratet, Vater mehrerer Kinder, in geordneten 
Vermögensverhältnissen, war am 1.12.1916 als Rekrut und zwar als anscheinend 
völlig gesund und kriegsverwendungsfahig eingestellt worden. Er war ein guter, 
williger Soldat und ist entsprechend von seinen Vorgesetzten immer auf das Beste 
behandelt worden. Den Dienst hat er immer, bis auf ein vorübergehendes leichtes 
Versagen bei einem Uebungsmarsche, gut ausgehalten. In der letzten Zeit vor 
seinem Tode klagte er manchmal über Herzbeschwerden, meldete sich aber nie 
krank. An seinem Todestage marschierte er mit seiner Korporalschaft gegen 7Uhr 
früh auf den etwa 20 Minuten entfernten Schiessstand, schoss mit Erfolg seine 
Hebung und rückte etwa 9^^ Uhr vormittags wieder in sein Quartier ein. Auf dem 
Schiessstande sind keinerlei Ziel- oder Exerzierübungen vorgenommen worden, L. 
hat vielmehr nur seine Uebung geschossen. Auf dem Rückmärsche klagte er über 
Herzschmerzen. Diese Schmerzen steigerten sich im Quartier so sehr, dass er an 
dem anschliessenden Gewehrreinigen nicht teilnehjpen konnte. Er setzte sich eine 
halbe Stunde ruhig hin, wurde aber gegen 10 Uhr, da seine Schmerzen Zunahmen 
und auf die .Magengegend Übergriffen, in die Revierstube geschafft und dort dem 
Arzte vorgestellt. Dieser untersuchte ihn am völlig entblössten Oberkörper und 
stellte folgenden Befund fest: „die Magengegend in der Herzgrube aufgebläht und 
bei Betastung sehr schmerzhaft. Die Herztätigkeit beschleunigt, aber regelmässig, 
Ueber der Herzspitze und der zweizipfligen Klappe ist der erste Ton von einem 
zischen den Geräusch begleitet; diezweiten Sc^lagadertöne sind klappend, derSpitzen- 
stoss ist hebend und die Brustwand erschütternd, die absolute Herzdämpfung ein 
wenig verbreitert^*. Der Arzt ordnete heisse Kompressen auf das Herz an. L. wurde 
in der Krankenstube’ auf eine Matratze gelegt, wo er sich unter heftigsten Schmerzen 
krümmte, laut stöhnte und schrie, nach Atem rang und Aeusserungen tat, wie: 
„mich würgt es ab, mit mir wird es alle, telephoniert doch an meine arme Fami¬ 
lie^*. Plötzlich wurde er ruhig und legte sich auf die Seite. Die mindestens 
5 anderen Kranken in der Stube, die die ganze Zeit um ihn herum gewesen waren 
und ihn ständig beobachtet hatten, glaubten, dass er eingeschlafen sei, stellten 
aber bald seinen Tod fest. Zwischen der ärztlichen Untersuchung und dem Tode 
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war höchstens eine halbe Stunde verstrichen. Der Arzt und das Sanitätspersonal 
konnten der auf der Brust und am Halse entblössten Leiche nichts Auffälliges 
finden. Die Leiche wurde dann bis aufs Hemd entkleidet, in einen Leichenkorb 
gelegt und in die städtische Totenhalle geschaffc. Die Leichenfrau, die die Leiche 
bald darauf gewaschen hat und rasieren Hess, hat auch nichts Auffälliges daran 
bemerkt. Die Leiobe hat dann 3 Tage lang, nur mit dem Hemd bekleidet, ge¬ 
legen und ist dann in Gegenwart der Witwe mit Halsbinde und Uniform bekleidet 
worden. Der Arzt und alle, die unmittelbar vor, bei und nach dem Tode um L. 
herum gewesen waren, nahmen Tod durch Herzlähmung an. Die Leiche wäre nun 
ohne weiteres beerdigt worden, wenn nicht in A. Gerichte, die bei der späteren 
gerichtlichen Untersuchung als völlig haltlos erwiesen worden sind, aufgetaucht 
wären, der Tod des L. sei dadurch herbeigefühn worden, dass er auf dem Schiess¬ 
stande vorschriftswidrig behandelt worden sei, dass er nämlich zwei Stunden auf 
<dem Bauche im Schnee habe liegen müssen. Der Garnisonälteste versagte deshalb 
die Genehmigung der Beerdigung und ordnete die Sektion der Leiche an. Diese 
w.urde auch alsbald im Heimatorte des L., wohin die Leiche übergeführt worden 
war, vorgenommen. Obduzenten waren Prof. X., der langjährige Vorstand des 
Pathologischen Institutes an einem grossen Krankenhause, infolge jahrzehntelanger 
Sektionstätigkeit anerkannte Autorität fürSektionen und oft als gerichtlicher Sach¬ 
verständiger dafür verwendet, und ein älterer, erfahrener beamteter Bezirks- und 
Gericbtsarzt. Die Sektion hatte folgendes merkwürdige Ergebnis: Die Obduzenten 
gaben ihr Gutachten dahin ab „1. dass der Tod des L. durch Erhängen erfolgt 
aei, 2. dass aber durch die Sektion schwere krankhafte Veränderungen chronischer 
Art (doppelseitige, hochgradige Zystenniere mit starker Herzvergrösserung) fest¬ 
gestellt worden seien“. Auf besonderes Befragen des Richters erklärten sie weiter: 
^Es liegt nahe, anzunehmen, dass das Missverhältnis des körperlichen Zustandes 
des L. zu den Anforderungen des Dienstes die Ursache des Selbstmordes ge¬ 
wesen ist. Ein Verschulden Dritter erscheint ausgeschlossen.“ Die Obduzenten 
stützten ihre Annahme auf folgenden Befund, der in den wesentlichen Punkten 
wörtlich wiedergegeben wird: 

* „A. Ae^ssere Besichtigung. 

10. Hals ziemlich lang, am Halse verlaufen: 1. quer über den Kehlkopf nach 
hinten auf beiden Seiten eine stumpf aussehende Vertiefung von ganz geringer 
Tiefe von ganz leicht grauer Farbe, die beim Erheben des Kopfes sich deutlich 
von den hellrotgefärbten Totenflecken abhebt. Die beiden Streifen vereinigen sich 
unter dem Hinterhauptsbeine und lassen 2cm rechts von der Mittellinie eine leichte 
Vertiefung von Pfennigrösse erkennen; 2. verläuft IY 2 cm oberhalb dieses Strei¬ 
fens parallel zu dem ersten ein gleicher Streifen, der aber nicht so deutlich aus¬ 
geprägt ist, und 3. wieder cm oberhalb ein gleicher Streifen, der dicht unter 
dem Kinn, oberhalb des Kehlkopfes besonders zu erkennen ist. Alle 3 Streifen 
haben eine Breite von 3 mm. An dem mittleren Streifen findet sich 5 cm links 
von der Mitte des Kehlkopfes eine Hautabschürfung von 11 mm Länge und 2 mm 
Breite. Die Oberhaut ist am oberen Rande abgerissen, hängt aber noch zum 
grössten Teile mit dem unteren Rande zusammen. Am unteren Rande des Kinnes, 
rechts von der Mittellinie, zeigt sich eine geringfügige Hautabschürfung mit 
trockenem Grunde von 1 cm Länge. 
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6. Innere Besichtigung. 

1. Kopfhöble. 

24. Da es sich um den Verdacht des Erhängungstodes handelt, wurde eine 
EröfTuung des Schädelgrundes nach Harke vorgenommen. Nach Eröffnung der 
Mundhöhle von oben zeigt sich, dass die Zunge ni(;bt in auffallender Weise nach 
oben und hinten gedrängt ist. Dagegen weicht der Kehldeckel ganz auffallend 
nach hinten ab. 

II. a) Brusthöhle. 

32. Die grossen HalSgefasse sind leer. Während sich an ihrer Innenfläche 
links nichts Besonderes findet, zeigen sich an der rechten Halsschlagader nach 
anssen dicht unterhalb der Teilungsstellon 2 Zerreissungen der Innenhaut, die 
quer verlaufen. 

33. Das Herz ist stark vergrössert, besonders die linke Herzkammer. 

36. Bei der Herausnahme der Halseingeweide ist die Abweichung des Kehl* 
deckeis nach links noch deutlich zu erkennen. 

37. Das Zungenbein ist nicht zerbrochen, die Zunge ist nicht verletzt, die 
Speiseröhre ist leer, die Schleimhaut blassbläulicb, nicht verändert. Die Luftröhre 
zeigt in ihrem oberen Teile und dicht über der Teilungsstelle klaren, blasigen 
Schleim. An der Innenfläche des Kehlkopfes finden sich in derSohleimhaut mehrere 
Blntaustritte. Ein Bruch ist am Kehlkopf nicht festzustellen, 

b) Bauchhöhle. 

41. An der linken Nebenniere zeigt sich nichts Besonderes, ln der stark 
vergrösserten Niere, die 18 qm lang, 9 cm breit, 6 cm dick ist, finden sich sehr 
zahlreiche erbsen- bis ba.splnuss- bis taubeneigrosse Zysten mit wässerigem Inhalt, 
welche von dem Nierengewebe kaum noch etwas erkennen lassen. Rechte Neben* 
niere normal. Sie ist ebenso wio die linke Niere stark vergrössert und vollständig 
von Zysten durchsetzt, so dass vom Nierengewebe kaum noch etwas übrig ist.“ 

Dieses Sektionsergebnis mit dem festgestellten Tode durch Er¬ 
hängen infolge Selbstmordes erregte in A. bei denen, die L. im Leben 
gekannt hatten und die die näheren Todesumstände wussten, allge¬ 
meines Kopfschütteln. Ein Beweggrund zum Selbstmord war nicht 
ersichtlich: L. hatte sehr an seiner Familie gehangen, hatte nie 
Todesgedanken geäussert und hatte sich auch nie über zu beschwer¬ 
lichen Dienst beklagt. Er war von der Untersuchung durch den Arzt 
an bis zu seinem Tode immer unter Aufsicht gewesen und hatte auch 
gar kein Werkzeug zum Erhängen oder Erdrosseln gehabt. Es wurde 
darauf ein Ermittelungsverfahren angeordnet und durch einen Gerichts¬ 
offizier durchgeführt. Es hatte das Ergebnis, dass Selbstmord durch 
Strangulation ausgeschlossen sei und dass Tod durch Herzlähmung 
eingetreten sei. Dies Ergebnis wurde den beiden Obduzenten vor¬ 
gelegt. Sie erklärten übereinstimmend, dass sie keinen Anlass hätten, 
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eine Aenderang an ihrem Gutachten vorzunehmen. Das mit der Sache 
befasste Sanitätsamt beim stellv. General-Kommando legte die Akten 
seinem beratenden Pathologen, dem Prof. Y., einer bekannten Autorität 
«n einer grossen Universität,, vor. Dieser vermochte sich in einem 
sehr eingehenden Gutachten" der Annahme eines gewaltsamen Todes 
nicht ohne weiteres anzuschliessen. Er verkannte nicht, dass die 
Strangulationsfurchen und die Einrisse in die Halsschlagader starke 
Beweisanzeichen für einen Strangulationstod seien. Hinsichtlich der 
Forchen gab er aber der Vermutung Ausdruck, dass diese nicht während 
des Lebens durch einen Strick oder ein anderes Strangulationswerkzeug, 
sondern erst nach dem Tode durch den Druck einer Halsbinde oder 
des Heradbundes entstanden sein könnten. Weiter führte er u. a. aus: 
„Was die Einrisse an der Innenfläche der Halsschlagader anlangt, so 
gelten solche wohl als Zeichen des Erhängungstodes, und zwar können 
sie sich bei besonders gewaltsamer Einwirkung des strangulierenden 
Werkzeuges bilden. Aber sie sind keineswegs regelmässig und ganz 
sichere Zeichen, da sie in den meisten Fällen nicht gefunden werden 
(nach Hof mann in 8 v. H. der Fälle), und da seichte Einrisse der 
Innenhaut auch bei etwas gewaltsamer HerausnaTiine der Halsorgane 
an der Leiche entstehen können, worauf sowohl Liman als Hofmann 
in ihren Werken über gerichtliche Medizin hinweisen. Ihre Entstehung 
auf diese Weise in diesem Falle ist trotz zweifellos sachkundiger 
Ausführung der Sektion nicht ganz auszuschliessen; durch den Druck 
eines Kleidungsstückes konnte sie nicht entstehen.“ 

Da Professor Y. noch gewisse tatsächliche Feststellungen hin¬ 
sichtlich der näheren Umstände des Todes wünschte, wurde die Unter¬ 
suchung durch den Gerichtsoffizier entsprechend ergänzt und die 
Akten* den beiden Obduzenten nochmals vorgelegt. Der Gerichtsarzt 
erklärte, dass die Forchen nach ihrer Beschafifenhoit durch Druck 
eines Kleidungsstückes unmöglich entstanden sein könnten. Auch 
Prof. X. schloss sich dem an. Er verwahrte sich gegen die von 
Prof. Y. 'angedeutete Möglichkeit, dass die Einrisse durch gewaltsame 
Herausnahme der Halsorgane entstanden sein könnten. Er führte aus, 
dass diese gar nicht herausgenommen worden wären, sondern dass 
die Untersuchung kunstgerecht in der natürlichen Lage der Organe 
vorgenommen “worden wäre, und beschrieb dies eingehend. Er blieb 
bei seiner früheren Erklärung stehen, belegte sie noch durch ein von 
den Einrissen aufgenommenes Pbotogramm, und führte aus, dass es 
sieb keineswegs um einen seichten Riss der Intima handele, sondern 
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der Riss durchsetze quer nicht nur die ganze Innenhaut, sondern auch 
noch etwa die halbe Mittelhaut, una sich in letztere noch eine Strecke 
weit der Länge nach fortzusetzen. Unter Bezugnahnae auf wissen¬ 
schaftliche Ausführungen von Puppe gab er noch an, dass die Ein¬ 
risse gewisse typische Eigenschaften gezeigt hätten; sie seien 1 cm 
unterhalb der Gabelung der Halsschlagader lokalisiert gewesen und 
es seien zwei quer verlaufende Risse gewesen, die nur eine kurze 
Strecke weit den äusseren Umfang der Schlagader eingenommen haben; 
auch die Mittelhaut sei mit eingerissen gewesen. Hinsichtlich der Blut- 
austrittc, die Puppe für typisch ansieht, bemerkt er: „Bei der Sektion 
habe ich ein blutiges Aus.sehen der Ränder nicht feststellen können; 
am mikroskopischen Präparat indessen sind sie öfters mit roten Blut¬ 
körperchen belegt, die sich auch in die Spalten der cingerissenen 
Gewebe einlageni. In der AuSsenhaut habe ich einen Bluterguss an 
der Rissstelle selbst bei der Sektion und am mikroskopischen Präpa¬ 
rat nicht nachgewiesen.“ Hinsichtlich der Strangfurchen bemerkt er 
noch in Uebereinstimmung mit dem anderen Obduzenten, dass das 
stumpfe Aussehen durch Austrocknung verursacht gewesen sei und 
dass Hautblutungen unter den Furchen nicht vorhanden gewesen seien. 
Weiter stellt er fest, dass kleine Blutergüsse an der Aussenseite der 
inneren Halsschlagader gefunden worden seien, und folgert auch 
daraus, dass die Furchen während des Lebens entstanden sein müssen, 
und schliesst mit der Erklärung, dass er an seinem Gutachten, wo¬ 
nach der Tod durch Erhängen erfolgt sei, vollinhaltlich festhalte. 

Nachdem dann noch eine von anderer medizinischer Seite an¬ 
gedeutete Möglichkeit, dass die Einrisse in die Halsschlagader auf dem 
Schiessstande durch Abgleiten oder Rückstoss des Kolbens entstanden 
sein könnten, von allen Gutachtern abgclehnt worden war, »wurden 
die nachträglichen Ausführungen der Obduzenten dem Prof. Y. vor¬ 
gelegt. Dieser gab nunmehr seine Zweifel an der Richtigkeit des 
Gutachtens der Obduzenten auf und schloss sich ihrer Meinung an, 
dass der Tod durch Strangulation (Erhängen)^erfolgt sein müsse. Von 
seiten des stellv. General-Kommandos wurde nunmehr eine Unter¬ 
suchung des Falles durch das Höhere Militärgericht angeordnet und ich 
wurde, nachdem inzwischen über 6 Monate seit dem Tode verstrichen 
waren, mit der Führung beauftragt. In eingehender eidlicher Vernehmung 
aller in Betracht koramefider Zeugen, wobei die noch vorhandenen Lücken 
in der Feststellung der näheren Umstände beim Tode des L. ausgefällt 
wurden, konnte auch ich nur zu dem Ergebnis kommen, dass ein 
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gewaltsamer Tod völlig ausgeschlossen sei. Abgesehen von dem FÄlen 
jedes Beweggrundes für einen Selbstmord L.*s (ausser etwa um seine 
grossen Schmerzen abzukürzen!) hat die Untersuchung einwandfrei er¬ 
geben, dass L. gar keine Möglichkeit und gar kein Werkzeug zum 
Erhängen oder Erdrosseln gehabt und dass er auch gar keine dahin 
abzielenden Bewegungen gemacht hat, dass er sich vielmehr bis zu¬ 
letzt vor Schmerzen gekrümmt hat und dass er keinen Augenblick 
unbeobachtet gewesen ist. Sämtliche in Frage kommenden Zeugen 
haben die Möglichkeit eines gewaltsamen Todes weit abgelehnt. Weder 
4er Arzt noch das Sanitätspersonal und die Soldaten noch die Leichen¬ 
frau und der Friedhofsverwalter in A., die die am Halse entblösste Leiche 
gesehen haben, haben etwas von den Strangfurchen gesehen. Ich bin 
deshalb zu der völligen üeberzeugung gelangt, dass der Tod durch. 
Herzlähmung auf Grund des schweren Nierenleidens und der Herz¬ 
erweiterung erfolgt ist. 

Für die Einrisse in die Halsschlagader hatte ich als Laie nur 
die Erklärung, dass L. in seinen furchtbaren Schmerzen unter An¬ 
halten des Atems bzw. bei seiner Atemnot das Blut in die Hals- 

i 

Schlagader gepresst habe, so dass diese teilweise gesprengt worden ist. 
Dass die Einrisse durch ungeschicktes Tragen der Leiche und Herab- 
falJen des Kopfes beim Auflegen auf die Pritsche der Leichenhalle 
entstanden sein könnten, erschien mir kaum# möglich und wahrschein¬ 
lich. Wären die Einrisse auf die von mir gedeutete Art zu erklären, 
so hätte ich mir die „Strangforchen“ doch durch Druckstellen von 
zu stark geschnürter Halsbinde bzw. zu engem Halsbündchen und 
Rockkragen nach Neueinkleidung der Leiche erklärt. Hierzu sei noch 
bemerkt, dass die Leichenfrau im Heimatort des L. erst durch die 
Obduzenten auf die Furchen aufmerksam geworden ist un'd ausgesagt 
hat, dass diese so unbedeutend gewesen seien, dass sie, obwohl mit 
Strangulationsfurchen vertraut, diese auf Druck von Bekleidungsstücken 
zurückgeführt hätte. 

Ich habe mein Ermittelungsergebnis dem Prof. Y. vorgelegt. Er 
hat anerkannt, dass n^ch dem jetzigen lückenlosen ßeweisergebnisse 
nicht der geringste Anhalt für die Annahme des Todes durch Erhängen 
oder Erdrosseln bestehe, dieser vielmehr im Verlaufe eines Anfalles 
von Angina pedtoris durch Herzlähmung, hervorgerufen durch ein 
schweres, schon lange bestehendes Nierenleiden und Herzvergrösserung, 
eingetreten sei. Das Entstehen der Einrisse di||ph ungeschicktes Tragen 
der Leiche bat er ebenfalls verneint, aber auch meine Deutung ab- 
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gelAnt, und zwar mit folgender Begründung: „Es kommen zwar 
derartige Zerreissungen unter der Einwirkung einer plötzlichen ßlut- 
drucksteigerung — wenn auch recht selten — selbst an der grossen 
Körperschlagader ohne vorausgegangene schwerere Erkrankung- der¬ 
selben vor; an der Halsschlagader ist etwas derartiges nicht bekannt, 
auch würde die Form des Risses io diesem Falle dagegen sprechen, 
ganz besonders aber der Umstand, dass ein grösserer Blutaustritt 
zwischen den Schichten der Gefässwand, der in solchen Fällen stets 
erfolgt, hier ganz fehlte; dass sich^etwas Blut an der Rissstelle selbst 
fand, ist ohne Bedeutung“. Auch eine Entstehung der Einrisse durch 
Selbststrangulation mit der Hand lehnt er unter Begründung ab. 
Auch das Entstehen der Furchen durch Druck von Kleidungsstücken 
verneint er jetzt auf Grund gewisser Zeugenaussagen. Eine eigene 
Erklärung für die Einrisse und die Furchen hat er nicht zu geben 
vermocht. Er schliesst mit der Bemerkung, dass sich der Wider¬ 
spruch zwischen dem Ermittelungsergebnisse und dem Sektionsbefunde 
nicht lösen lasse. 

So hat der Fall bedauerlicherweise eine restlose Aufklärung nicht 
gefunden. Das von mir mitvertretene Höhere Militärgericht hat aber 
doch keinen Anstand genommen, den Tod als auf natürliche Weise 
erfolgt festzustellen und ein Verschulden Dritter auszuschliessen. 
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IX. 

Aus einem grossen mobilen Epidemielaboratorium. 

lieber serbische Fruchtabtreibungsmittel. 

Von 

Dr. Rudolf Lehner (Graz), 

k. Q. k. Oberarzt i. d. B. 


Als Fachchemiker bei einem grossen mobilen Epidemielaboratoriiun 
an der Südostfront eingeteilt, hatte ich in der letzten Zeit einige Male 
Gelegenheit, bei serbischen Hebammen gerichtlich beschlagnahmte 
Fruchtabtreibungsmittel chemisch zu untersuchen und zu begutachten. 

Schon vor dem Kriege wurde in Serbien vielfach Fruchtabtreibung 
betrieben. Anfangs fast nur auf die Städte beschränkt, begann sich 
die Unsitte rasch auch’unter der bäuerlichen Bevölkerung auszubreiten. 
Da sich die üblen Folgen schon vielfach bemerkbar machten, sah sich 
Dr. M. Jovanovic-ßatut, Professor der Hygiene in Belgrad, ver¬ 
anlasst, in einer Artikelserie in den „Belgrader Polizei-Nachrichten“ 
(27. April bis 14. Mai 1914) die Aufmerksamkeit der Polizei auf die 
durch Abtreibung der Leibesfrucht bedingten Schäden an der Volks¬ 
gesundheit (Geburtenrückgang, Siechtum, Todesfälle) und auf das 
Treiben gewisser Frauen zu lenken, die geschäftsmässig die Leibes¬ 
frucht abtreiben. Im Frieden waren es besonders herumziehende 
Zigeunerinnen, die sich an schwangere Frauen heranmachten. Daneben 
entfalteten in den Städten Wärterinnen in den Dampfbädern, auf den 
Dörfern „weise Frauen“ (serb. vidarica: Quacksalberin von vidati: 
heilen) eine grosse Tätigkeit. 

Demgegenüber möchte ich hervorheben, dass die von mir unter¬ 
suchten Mittel ausnahmslos von serbischen Hebammen stammen, die 
diplomiert und beeidet sein müssen. (Im Frieden müssen Hebammen, 
die sich in Serbien meist aus den untersten Schichten der Bevölkerung 
rekrutieren, einen sechsmonatigen Kursus an der Gebärabteilung in 
Belgrad absolvieren und am Schlüsse eine Prüfung ablegen.) Es dürfte 
dies damit Zusammenhängen, dass das freie Heruraziehen der Zigeuner 
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im Kriege aufgehört hat und infolgedessen die Hebammen öfter zu 
verbrecherischen Eingriffen und Behandlungen verleitet werden dürften. 
Die Strafgesetze waren im Frieden auch sehr strenge. Gewerbs¬ 
mässige Fruchtabtreibung wurde mit Zuchthaus bis zu zwölf Jahren 
bestraft. 

Neben heissen Fussbädern (besonders Senfbädern), Kneten des 
Unterleibes und ßlasenstich .mit den verschiedensten Instrumenten 
(Spindeln, Draht, Rippen der Tabakblätter) standen auch innerliche 
Mittel vielfach zur Verwendung. Nach Informationen, die ich be¬ 
sonders Herrn Professor Dr. Jovanovic-ßatut verdanke, wurden 
vielfach Kupfer- und ßleisalze, Arsen und Chinin gebraucht. Aber 
auch die Blätter, Wurzeln und Früchte der verschiedensten Pffanzen 
wurden verwendet, unter denen sich die starkriechenden und rot¬ 
blühenden besonderer Beliebtheit erfreuten. Von den Färbemitteln 
wurden mit Vorliebe rote Farbstoffe, wie die Krappwurzel, Rubia 
tinctorum, innerlich gereicht. 

Umso verwunderlicher war es, dass sich unter den von mir 
untersuchten Fruchtabtreibungsmitteln zwei blaue Farbstoffe befanden, 
über die ich ausführlicher berichten möchte: 

Fall I (Dezember 1916; beschlagnahmt bei eink Hebamme Süd-Serbiens). 
Dem Laboratorinm wurde eine dunkle Halbliterflasche mit ungefähr 200 ccm 
Inhalt übergeben. Beim Eröffnen der Flasche deutlicher Geruoli von Slivovitz 
(Rakija). Der Inhalt der Flasche besteht aus einer dunkelblaugefärbten, schmierigän 
Masse von neutraler Reaktion gegen Lackmuspapier. Diese Masse konnte durch 
Filtration in zwei Anteile zerlegt werden. Das Filtrat bestand ans einer farblosen 
klaren Flüssigkeit, während der auf dem Filter verbliebene Rückstand ein blauer 
Farbstoff von teigiger Konsistenz war. Ein Teil des Filtrates wurde abgedampft; es 
hinterblieb eine geringe Menge einer weissen, kristallinischen Masse anorganischer 
Natur, in der deutliche Spuren von Calcium, Magnesium, Chlor und Schwefelsäure 
naohgewiesen werden konnten. Ein Teil des mit Wasser gewaschenen Farbstoffes 
wurde in einer Porzellanschale über freiem Feuer erhitzt, wobei er restlos ver¬ 
brannte. 

Der Farbstoff wurde weder durch Säuren noch durch Laugen verändert, war 
unlöslich in Alkohol, Aether, Azeton und Chloroform, löste sich aber in Nitrobenzol 
und Anilin mit blauer, in geschmolzenem Paraffin mit roter Farbe. Im Flaschen- 
inhalt konnten weder anorganische oder organische Gifte nacbgewiesen, noch aus 
ihm etwas anderes als Wasser abdestilliert werden. 

Es handelte sich demnach in diesem Falle um eine Aufschwemmung 
von Indigo (Indigotin) in Brunnenwasser, in einer Slivovitz-Flasche . 
aufbewahrt. 

Fall II (April 1917; gerichtlich beschlagnahmt bei einer Hebamme West- 
Serbiens). ln einer Medizinflasche befanden sich ungefähr 15 ccm einer dunkelblau 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber serbische Frucbtabtreibungsmittel. 


179 


gefärbten^ trüben Flüssigkeit mit einem etwas schmierigen Bodensatz. Geruch 
tintig, Reaktion neutral. Ein Teil des Inhaltes wurde filtriert, das Filtrat war klar 
and leicht blaugefärbt, der blauschwarze Filterräckstand wurde mit Wasser ge* 
waschen. Ein Teil desselben wurde in einer Porzellanschale verascht. Es ver¬ 
blieb ein rotbrauner Rückstand, der, in Salzsäure gelöst, alle charakterisiischen 
Reaktionen des Eisens gab. Der Filterrückstand wurde durch verdünnte Säuren 
in der Kälte nicht verändert, entfärbte sich durch Behandlung mit faeisser Salpeter¬ 
säure; auf Zusatz einer Lauge färbte er sich dagegen rotbraun. Er löste sich in 
rauchender Salzsäure init grüner und ia Oxalsäure mit blauer Farbe. Ein Teil 
des Rückstandes wurde mit Natronlauge gekocht; nach dem Erkalten wurde vom 
Ungelösten abfiltriert. Das Filtrat gab angesäuert auf Zusatz von Eisenchlorid 
einen blauen Niederschlag. 

Das klare Filtrat gab schwache Reaktionen von Calcium, Magnesium und 
Schwefelsäure, dagegen eine sehr starke Chlorreaktion. Die Flammenreaktion auf 
Natrium fällt sehr schwach aus. Einige Tröpfen des Filtrates wurden mit Natron¬ 
lauge versetzt. Es entwickelt sich sofort ein sehr starker Ammoniakgeruch. Auch 
durch Nessler’s Reagens und durch Weinsäure und Natriumazetat konnten deut¬ 
liche Mengen Ammonium nachgewiesen werden. Beim Verdampfen einiger Tropfen 
des Filtrates hinterbleibt ein starker, weisser, kristallinischer Rückstand, der sich 
beim Erhitzen bis auf einen geringen Rest verflüchtigt. Ein beim Erhitzen darüber¬ 
gehaltenes Uhrglas belegt sich mit weissen Kriställchen. 2 ccm des Filtrates 
werden mit Wasser verdünnt und mit Silbernitratlösung titriert, wobei 46,1 ccm 
Silberlösung verbraucht werden. 

Gifte organischer oder anorganischer Natur konnten im Flascheninbalt nicht 
nachgewiesen werden. 

Es handelt sich auf Grund der chemischen Analyse um eine 
Aufschwemmung von ßerlinerblau in Brunnenwasser mit einem Zusatz 
von 12,35 pCt. Chlorammonium (bei Vernachlässigung der Spuren 
von Chlor im Brunnenwasser). 

Was nun die Wirksamkeit der Mittel betrifft, möchte ich hervor¬ 
heben, dass ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur keine 
Anhaltspunkte dafür gewinnen konnte, dass Indigo irgendwo als Ab¬ 
treibungsmittel gebraucht wurde bzw. zur gerichtlich-chemischen Fest¬ 
stellung gekommen wäre. 

Robert (Lehrbuch der Intoxikationen) bemerkt nu^ „dass Indigo 
in grösseren Dosen bei recht verschiedenen Krankheiten arzneilich 
gereicht wurde“. Nach ebendemselben Forscher wirkt es reizend, 
da oftmals nach grossen Gaben Uebelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, 
Durchfall und Nierenschmerzen beobachtet worden waren. 

Nach Erben (Dittrich’s Handbuch der ärztlichen Sachverstän- 
digen-Tätigkeit, Bd. VII) wurde früher nach therapeutischen Gaben 
Würgen, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Schwellung der Gelenke 
(wiederholt unter hohem Fieber), Schwindel, Augenflimmern, Kopf- 
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druck, nach längerem Gebrauche Nierenschraerzen, Tachykardie und 
Muskelzuckungen beobachtet. 

Saul (Brit. med. journ. 1, zitiert nach Erben) berichtet über 
den Tod eines Indigoarbeiters am 6. Tage unter ähnlichen Erschei¬ 
nungen, wenn auch das herzschwächende Gift nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Vom Gerichte wurden mir über Anwendungsweise und etwaige 
Erfolge nach Gebrauch dieses Mittels keinerlei Angaben gemacht. 
Auf Grund der früheren Beobachtungen muss man aber annehmen, 
dass Indigo in grösseren Dosen innerlich genommen durchaus kein 
harmloses Mittel ist. Und dass ein Mittel, das derartige Wirkungen 
auszuüben vermag, von einer schwangeren Frau längere Zeit hindurch 
genommen unter Umständen Abortus herbeiführen kann, ist nahe¬ 
liegend, wobei ich noch erwähnen möchte, dass in der Eulenburg’schen 
Realenzyklopädie (1894, zitiert nach Kobert) Indigo, dreimal täglich 
ein Teelöffel, gegen Amenorrhoe empfohlen wird. . 

Im Falle II wurde mir vom Gerichte ein ärztliches Zeugnis über¬ 
geben, worin bescheinigt war, dass eine Frau auf Veranlassung einer 
Hebamme angeblich 3 Wochen hindurch täglich zweimal einen halben 
Löffel des untersuchten Mittels nahm und daraufhin einen im 7. Monat 
befindlichen toten Knaben gebar. Angaben über den Gesundheits¬ 
zustand der Mutter während der 3 Wochen des Gebrauchs des Mittels 
fehlten. Da eine Krankheit oder anatomische Besonderheiten, die die 
Totgeburt hätten veranlassen können, nicht gefunden werden konnten, 
so wurde das Mittel beschuldigt, den Abortus herbeigeführt zu haben. 

Es wäre nun zu untersuchen, ob das Berlinerblau oder das 
Chlorammonium eine abortive Wirkung' entfalten könnte. 

Von ßerlinerblau ist eine schädliche Wirkung nnr schwer anzu¬ 
nehmen, es müsste denn sein, dass das Eisen in diesem Falle eine 
Disposition zu Blutungen geschaffen hat, wie sie von verschiedenen 
Autoren ang^eben wurde und eine Uterusblutung zu Ausstossung der 
Frucht geführt hat, wobei man daran denken könnte, dass eine Eisen- 
avidität der Wandungen des Uterus, wie sic im Kobert’schen Institut 
nachgewiesen worden ist, dabei eine gewisse Rolle gespielt hat. 

Anders steht es mit dem Chlorammonium. Wird Salmiak längere 
Zeit hindurch in grösserer Menge innerlich genommen, so können 
ausser der Entzündung der Magenschleimhaut durch lokale Reizwirkung 
(besonders auf nüchternen Magen genossen!) Obstipation, Koliken, 
Durchfälle, Erbrechen und Abmagerung auftreten. Durch Zufuhr 
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einer grossen Menge Chlorammoniums können Krämpfe ausgelöst 
werden. Es liegt im Bereiche der Möglichkeit, dass zentral ausgelöste 
Kontraktionen des Uterus zur Abtötung und Ausstossung der Frucht 
geführt haben, da das Chlorammonium im Tierexperiment als zentrales 
Reizmittel, insbesondere für das Vasomotoren- und Atemzentrum, er¬ 
kannt worden ist. 

Es ist ja leicht denkbar, dass die Mutter, als sie 3 Wochen hin¬ 
durch die erwünchte Wirkung des Hebammenmittels nicht eintreten 
sah, eine grössere Menge dieses Mittels nahm. 

Die untersuchten Fruchtabtreibungsmittel waren also durchaus 
keine harmlosen Schwindelmittel. Sie dürften sogar unter Umständen 
wirksame Abortiva sein können. Sie sind der Ausdruck einer er¬ 
probten, alterfahrenen Volksmedizin, die das serbische Volk zweifellos 
besitzt. 


ViorteljahrRschrift f. ger. Med. n. öff. San.-WeRen, 3. Folge, lld. 55. IT. 2. 
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Aus dem gerichtsärztlichen Institut der Universität in Budapest 
(Direktor: Dr. Blasius Kenyeres, ö. o. Prof.). 

lieber die abnormale Entwickelung der Geschlechts¬ 
organe eines neugeborenen Mädchens. 

Von 

Dr. Lsdislaas Jankovich. 

(Hierzu Tafel L) 

Unter den verschiedenen Arten der verhältnismässig häufig vor- 
koramenden Entwicklungsanomalien der Geschlechtsteile scheint die¬ 
jenige, welche ich unten kurz bekannt geben will, sehr selten vor- 
zukomroen, wenigstens fand ich in der mir zugänglichen Literatur nur 
einen einzigen ähnlichen Fall erwähnt. Ich sehe die Wichtigkeit des¬ 
selben darin, dass die äusseren Geschlechtsteile des neugeborenen« 
Mädchens ganz dem männlichen Geschlecht entsprechend entwickelt 
waren und zwar so vollkommen, dass deren Besichtigung sogar bei 
einem Sachverständigen keinen Verdacht wachrief, dass das betreffende 
Individuum vielleicht dem weiblichen Geschlecht angehören könnte. 

Die Abnormität habe ich an der Leiche eines Neugeborenen be¬ 
obachtet, welche deshalb zur gerichtlichen Obduktion gelangte, weil 
der Tod eine halbe Stunde nach der Geburt aus unbekannter Ursache 
eintrat und hiermit der Verdacht einer strafbaren Handlung begründet 
erschien. 

Die Untersuchungsakten sprechen von einem Knaben und die 
Leiche wurde in das Institut mit dem Totenschein des Bezirksarztes 
als Knabe eingebracht. 

Bei der Untersuchung der Leiche dachten wir wegen der starken 
Vergrösserung des Bauches in erster Linie daran, dass wir einer ver¬ 
hältnismässig häufig vorkommenden Art der Entwicklungsanomalien 
der Neugeborenen, dem Fehlen der Mastdarmöffnung, gegenüberstehen 
und dass die Volumvcrgrösscrung des Bauches mit der Stauung des 
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Darminhalts, zugleich vielleicht auch mit einer Harnverhaltung infolge 
eines Verschlusses der Harnröhre in Zusammenhang stünde. Die erste 
Voraussetzung in betreff des Verschlusses des Mastdarms wurde durch 
die weitere Untersuchung bestätigt, die zweite die Ursache der Ver- 
grösserung des Bauches betreffende hingegen nicht. 

An der Stelle der Mastdarmmündung war tatsächlich keine 
Oeffnung vorhanden, es ging die Haut des Dammes von der 
Spitze des Steissbeines mit einer ungefähr fingerbreiten, kaum 
wahrnehmbaren Erhebung in ein haselnussgrosses, dem Hodensack 
vollkommen ähnliches Säckchen über. Am oberen Ende dieses Säck> 
chens erhob sich ein verhältnismässig gut entwickeltes Gebilde 
— scheinbar ein Penis das mit einem dem Vorhäutchen ähnlichen 
und mit 5 mm breiter Oeffnung versehenen Hautkappe endigte. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle brachte verschiedene Ueber- 
raschungen, in erster Linie die, dass die Gedärme, wenngleich sie in 
ihren unteren Teilen zwar stärker gefüllt waren, doch nicht so in dem 
Maasse, dass deren Fällung die auffallende Vergrösserung des Bauches 
erklärt hätte. Die Harnblase enthielt nur einige Tropfen Urin, also 
auch diese trug zur Volum vergrösserung des Bauches nicht bei; die 
Hauptrolle spielte eine Geschwulst, welche aus dem Becken in die 
Bauchhöhle heraufragte. 

Die wichtigsten Angaben des Obduktionsprotokolles sind 
folgende: 

Die Haut des 47 cm langen, 3140 g schweren Neugeborenen ist blass und 
an den rückwärtigen Teilen mit dunkelblauen Leicbenilecken bedeckt, in den 
Beugen mit Fruchtscbmiere überzogen. Der Kopf ist von normaler Bildung, die 
Knochen hart, die Kopfhaut mit 1 cm langen Haaren bedeckt, die Nase ist stumpf, 
breit, an der Wurzel etwas eingesunken. Der Brustkorb scheint kürzer als in der 
Norm. Das Brustbein ist im ganzen cm lang. Der Umfang des Brustkorbes 
in der Höhe der Brustwarzen 31 cm, von da an nach abwärts erweitert er sich 
stufenweise und gebt in den fassförmigen schlaffen Bauch über, in welchem sich 
bei Betastung Fluktuation fühlen lässt. Der grösste Umfang des Bauches in der 
Höhe des Nabels beträgt 37 cm. Die Haut des Nabels erhebt sich handschuh¬ 
fingerartig 1 cm hoch, an ihr haftet der 6 cm lange, saftreiche, walzenförmige 
Nabelscbnurstumpf; an der Berührungsgrenze Mit eine feine Aederung auf. Der 
Mons veneris ist hervorgewölbt, das Schambein hebt sich fühlbar hervor. Im 
Hodensack kann man die Hoden nicht abtasten, aber bei stärkerem Druck ist in 
ihrem Innern etwas den Hoden ähnliches konsistenteres Gewebe zu fühlen. Das 
2 cm lange, 1 cm dicke Glied ist am zentralen Ende etwas kegelförmig verbreitert, 
in seinem Innern ist eine, an einen kavernösen Körper erinnernde Verdickung zu 
fühlen. Mastdarmöffnung ist keine vorhanden; vom Ende des Steissbeines zieht 
auf dem mit unversehrter Haut bedeckten Damme eine kaum wahrnehmbare Her- 
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Torwölbung bis zum Schambein und geht dort (also an der gewohnten Stelle des 
Hodensacks) in ein haselnussgrosses Säckchen über. Die Extremitäten sind 
normal; an den Händen erreichen die Nägel das Fingerende. — Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle fällt eine in der Medianlinie sich aus dem kleinen Becken erhebende, 
hühnereigrosse Geschwulst auf, die etwa in ihrer Mitte zu beiden Seiten mit je einer 
gänseeigrossen kugelförmigen Zyste in Verbindung steht, von dieser durch eine 
seichte Furche getrennt (siehe Abbildung). Alle drei Teile der Geschwulst sind 
gleichmässig gespannt und bilden einen mit Flüssigkeit gefüllten einheitlichen 
Sack. Die Oberfläche ist mit glattem Bauchfell überzogen, auf welchem rechter- 
seits einige durchsichtige gelbliche Fibrinflecken kleben (ohne Bakterien). Beim 
Eröffnen fliesst aus der mittleren Zyste ungefähr 1 dl gelblich trübes Serum und 
nach dem Ausfliessen der Flüssigkeit sinken auoh die beiden seitlichen Zysten ein. 
Bei näherer Untersuchung wird es klar, dass die Kommunikation der Zysten auf 
jeder Seite durch je eine hanfkorngrosse Oeffnung mit abgerundetem Rande her¬ 
gestellt wird; nach abwärts gegen das Becken ist die mittlere Zyste vollkommen 
abgeschlossen. Die Wandung der seitlichen Zysten ist je mittleren 

3—4 mm dick, ihre Innenfläche ist glatt, blass, weiss. Von der Stelle der Ein¬ 
schnürungen der seitlichen Zysten entspringen die beiden Ligamenta rotunda, 
welche durch den Leistenkanal ziehend sich unter der Haut des Mons veneris ver¬ 
lieren. Von Hoden oder Samensträngen ist nichts zu finden. 

Im unteren Teile einer jeden Seitenzyste, und zwar an deren lateralem Rande, 
befindet sich eine Tube, die in Form eines im Anfang dünnen, später sich etwas 
erweiternden Stranges am freien Ende mit Fransen versehen ist. Etwas tiefer unter 
dem Ursprünge der Tuben sind beiderseits Eierstöcke sichtbar, deren Längsdurch¬ 
messer 1^2 Breitendurchmesser 1 cm beträgt. Vor der mittleren Zyste 

finden wir die in der Längsrichtung gedehnte Blase, welche einige Tropfen Urin 
enthält. Die Blase ist von Walnussgrösse und reicht fast bis zum Nabel herauf; 
aus ihr gelangen wir in die in der Höhe des oberen Randes der Schambeinfuge 
liegende Harnröhre, welche am unteren Rinde der genannten Fuge aufhört. Die 
Harnröhre steht mit der Zyste in gar keiner Verbindung; aus ihr gelangen wir 
linkerseits nach oben in einen geschlängelten Harnleiter, welcher bei der Kreuzung 
der Nabelarterie und des breiten Gebärmutterbandes zusammengedrückt, darüber 
aber zu Bleistiftdicke ausgedehnt ist. Die gelappte Niere von Bohnengrösse be¬ 
findet sich an ihrem gewöhnlichen Platz, von ihr nach aufwärts und einwärts liegt 
die Nebenniere, die viel grösser ist als gewöhnlich. Genau dasselbe Verhalten 
finden wir rechterseits mit dem Unterschiede, dass die Sondierung des Harnleiters 
ziemlich l(3icht gelingt; derselbe ist zwar geschlängelt, aber massig ausgedehnt. 
Die rechte Niere ist etwas grösser als die linke, sonst aber konsistent, dunkelrot, 
embryonal gelappt. Die Unterleibszyste hat den Dünndarm ganz bis zur Nabel¬ 
höhe gedrängt. Der Magen, Zwölffingerdarm, Dünndarm zeigen keine auffallenden 
Abnormalitäten. Das Gekröse ist am unteren Teile des Ileum 6 cm lang, der auf- 
und absteigende Teil des Dickdarms hat ein Mesokolon von 5 bis 7 cm Länge. 
Auffallend ist, dass der Dickdarra von der Ueberbiegung (Flexura hepatica) be¬ 
ginnend sich immer mehr ausdehnt und mit Kindspech derart gefüllt ist^ dass der 
Sigmadarm in seinem Beginne eine Breite von 2 Fingern besitzt, seine Fortsetzung 
hingegen geht beim Eingänge des kleinen Beckens plötzlich in einen flachen, 
weisslichen, 1 oder nur cm breiten, leeren blinden Darmteil über, welchen wir 
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unter dem Bauchfell an der hinteren Wand der Zyste bis zur Spitze des Kreuz« 
beines yerfolgen können. Die Leber ist mittelgross, an il^rer Oberfläche befindet 
sich ein dünnes, gelbliches, etwas verkalktes, altes Exsudat, das organisiert und 
mit der Kapsel verwachsen ist. Das Zwerchfell reicht rechts bis zum oberen, 
links bis zum unteren Rande der 4. Rippe. Das Herz ist etwas vergrössert, breit, 
seine Muskulatur mittelstark, beiderseitig gleichmässig. Die Lungen füllen den 
Brustkorb nur zur Hälfte aus, in ihren oberen Teilen sind sie hell, in den unteren 
'dunkelrot; an ihrer Oberfläche wechseln sich den einzelnen Läppchen entsprechend 
kleine Inseln ab, in welch letzteren gleichmässig erweiterte Luftbläschen zu er¬ 
kennen sind; die rückwärtigen Teile sind luftleer. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, dass der mittlere Teil 
der Zyste, mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet, seine Wandung mit 
glatten Muskelfasern dicht durcbflochten ist. Dieser Teil der Zyste entspricht 
also der Vagina, die seitlichen ohrenartigen Zysten entsprechen nach allem der 
getrennten Gebärmutter (Uterus duplex). 

Aus dem obigen Obduktionsprotokoll geht hervor, dass das Neu¬ 
geborene lebend geboren wurde und auch eine Zeitlang geatmet hat; 
seinen Tod hat offenbar die Bauchgeschwulst durch Behinderung der 
Atmung und des Blutkreislaufs verursacht. 

Von dieser Seite aus hat der Fall in pathologisch-anatomischer 
oder gerichtlich-medizinischer Beziehung wenig Bedeutung; um so 
wichtiger ist er wegen der abnormalen Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe. 

Er beweist nämlich, dass Fälle verkommen, in welchen sich die 
äusseren Geschlechtsteile in der den inneren Geschlechtsteilen voll¬ 
kommen entgegengesetzten Richtung entwickeln können, mit solch 
hochgradiger Vollkominenheit, dass das Auftauchen eines Zweifels in 
bezug des Geschlechts ganz unbegründet erscheint. 

Ohne Leichenöffnung hätte dieser Fall ganz sicher in der Geburts¬ 
statistik unbegründet die Zahl der Knabengeburten vermehrt. 

Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus ist 
hauptsächlich die Ursache der Entwicklungsanomalien wichtig. Leider 
aber können wir uns in dieser Richtung keine sichere Aufklärung ver¬ 
schaffen. Wir müssen als wahrscheinlich annehmen, dass der Aus¬ 
gangspunkt der Zystenbildung und der damit verbundenen Verände¬ 
rungen das Ausbleiben der Eröffnung der Kloakenspalte war. Der 
Verschluss des Harnleiters und des Mastdarmes blieb ohne gewichtige 
Folgen; die schwersten Folgeerscheinungen traten ein mit dem Ver¬ 
schluss der Scheide. Infolge dieses Verschlusses entwickelte sich aus 
dem oberen Teil der Scheide die in die Bauchhöhle hinaufragende 
mittlere Zyste und infolgedessen bildeten sich ebenso aus der ursprüng- 
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lieh aus zwei Gängen zusamnienwachsenden Gebärmutter die seitlichen 
Ausbuchtungen. Was aber die primäre Ursache, das .Ausbleiben der 
Eröffnung der Eloakenspalte bewirkte, dafür finden wir keine Erklärung. 
Ebensowenig können wir eine Erklärung für die wundersame Entwick' 
lung der äusseren Geschlechtsteile finden, diese können wir natürlich 
nach Beendigung der Untersuchung nicht mehr für männliche, sondern 
nur für missgestaltete weibliche Geschlechtsteile halten, warum aber 
und auf welche Weise sich aus ihnen ein dem Aussehen der äusseren 
männlichen Geschlechtsteile so tänschend ähnliches Gebilde entwickelt 
hat, wissen wir nicht. / 

Sicherlich ist das Neugeborene ein Mädchen, vom gerichtlich¬ 
medizinischen Standpunkte aus aber können wir in diesem Falle mit 
Recht von Pseudohermaphroditismus femininus externus 
sprechen, da neben dem weiblichen Geschlecht entsprechenden inneren 
Geschlechtsteilen, dem männlichen Geschlecht entsprechende äussere 
Geschlechtsteile vorhanden waren. 

Literatur. 

F. L. Neugebauer, Hermapbroditismus. — E. Scbwalbe, Morphologie 
der Missbildungen. — J. Broman, Entwicklung des Menschen. — Hertwig, 
Entwicklungslehre. 
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Zar Lehre Ton der Yergiftung mit Essigsäure 
oder deren Essenz 

nebst Yersttchen mit Tergiftungen Ton Tieren durch gasförmige 
(yerdampfende) Essigsäure i). 

Vou 

Dr. med. A. Sehibkow aus Kasan. 


Erster (systematischer) Teil. 

1. Die Literatur der Frage. — Statistische Daten. 

In -der Entwicklung der Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure 
oder deren Essenz sind gegenwärtig zwei Perioden zu unterscheiden. 
Als natürliche Grenze einer solchen Teilung erscheinen die Ent¬ 
deckung des chemischen (fabrikmässigen) Verfahrens zur Gewinnung 
derselben in starker Konzentration und der darauf folgende Eintritt 
derselben in dieser Form in den Handel. Fast bis zum Ende des 
vorigen Jahrhunderts stand eine Essigsäure von schwacher Lösung im 
allgemeinen Gebrauch, die auf dem Wege der Wein- und Biergärung 
usw. gewonnen wurde und schwache toxische Eigenschaften besass, 
so dass die Zahl der durch sie geschehenen Vergiftungsfälle sehr ge¬ 
ring war [6 Fälle, von Schuchardt (1) gesammelt] und sich über 
^sie die Ansicht als eines wenig giftigen Stoffes erhalten musste. In¬ 
folgedessen wird nicht nur in alten Handbüchern der gerichtlichen 
Medizin und Toxikologie [Hofmann (2)— ältere Ausgaben, Casper- 
Liman (3), Schaunstein (4), Obolonski (5)], sondern auch in der 
Mehrzahl der gegenwärtigen [Emert(6), Strassmann (7), neuen Aus¬ 
gaben von Hofmann (8), Kunkel (9), Ignatovski (10) Bokarius(ll) 
u. a.] derselben entweder gar nicht Erwähnung getan oder ihr nur 
«in ganz geringer Platz zugedacht. 

1) Der experimentelle Teil ist im pathologisch-anatomischen Institut des 
Moabiter Kranbenhauses zu Berlin (Direktor: Prof. Ben da) ausgeführt. — Die 
Arbeit ist der Sohriftleitung im Juli 1914 eingereicht worden. 
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A. Schibkow, 

Allerdings sind auch in dieser Periode einige experimentelle 
Arbeiten herausgekommen [Orfila( 12 ), Hertwig (13), Heine (14), 
Bobrik(15), Mitscherlich (16)], die auch noch gegenwärtig wissen¬ 
schaftliche Bedeutung behalten haben. , 

Mit dem Erscheinen der Essigessenz auf dem Markte nimmt die 
Zahl der Vergiftungsfälle in bedeutendem Grade zu und wir verfügen 
gegenwärtig über ein ziemlich grosses statistisches Material, das von 
Kobert (17)und Franz (18) in Deutschland und von Sserbilatjew(19) 
und Wladykin ( 20 ) in Russland gesammelt ist; ebenso besitzen wir 
neue experimentelle Arbeiten [Schepel ( 21 ), Wertogradow ( 22 )] und 
eine ganze Serie kasuistischer Mitteilungen [Schäffer(23), Bleib¬ 
treu (24), Stumpf (25), Brandt (26), Silbermann (27), Cursch- 
mann (28), Marzinowski (29), Bojasinski (30), Romeik (31), 
Curschmann (32), Wigodtschikow (33), Wertogradow, Schib¬ 
kow (34) und vielen anderen]. 

Nach der Statistik von Kobert und Franz wurden in 7 Jahren 
(von 1889 bis 1896) im ganzen 25 Fälle von Vergiftung durch Essig¬ 
säure registriert, in den 5 darauf folgenden Jahren von (1897 bis 


1901) — 49 

Fälle — jedoch im 

Jahre 1902 ' - 

- allein 19 Vergif- 

tungen. Auf 

die folgenden Jahre 

verteilen sich 

diese Vergiftungen 

nach Franz 

in nachstehender Weise: 




Unter ihnen 

Versehentliche und 



Selbstmorde 

andere Vergiftungen 

1903 . 

.34 

7 

27 

1904 . 

.21 

5 

16 

1905 . 

.28 

8 

20 

1906 . 

.27 

9 

18 

1907 . 

23 

5 

18 

In der ersten Hälfte 


• 

1908 . 

.18 

10 

8 


Von den 256 von Franz in Deutschland registrierten Fällen von 
Vergiftungen durch Essigsäure entfallen 17 — ( 6^/2 v. H.) auf äussere 
Verätzungen durch die Säure, die übrigen 93Y 2 v. H. auf innere Ver¬ 
giftungen. Von diesen letzteren stellen 50 v. H. sogenannte versehent¬ 
liche Vergiftungen dar, die in 40,4 v. H. auf die zu Schaden Gekom¬ 
menen selbst, in 9,18 V. H. auf andere Personen zurückzuführen waren. 
Absolut sichere Fälle von freiwilliger Selbstvergiftung bilden 19,8 v. H., 
vermutete — 4,6 v. H., sichere Tötungen — 1,9 v. H., vermutete — 
1,4 V. H., unklare Fälle — 15,3 v. H. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 









Zar Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure oder deren Essenz. 189 


Aus der ganzen Anzahl der Fälle, in denen die Säure innerlich 
aufgenomnten wurde, entfielen auf Kinder bis zum 5. Lebensjahre 
112 Fälle oder 46,2 v. H., wobei beim allgemeinen Prozentsatz des 
tödlichen Ausgangs von 60 anf dieses Lebensalter ein Prozentsatz 
von 71,1 V. H. kommt, während auf Erwachsene 47 v. H. entfallen. 

Die scharf angreifenden Eigenschaften dieser Säure, die in der 
Folge grosse 'Schmerzen nach sich zieht, berücksichtigend, kommt 
Franz beim Studium seiner Fälle zu dem Resultate, dass die Essig¬ 
säure sich wohl kaum Jemals zu einem Modegift zum Zwecke des 
Selbstmordes herausbilden würde. 

Mit diesen Schlussfolgerungen von Franz nicht ganz zu verein¬ 
barende Resultate ergeben sich aus dem statistischen Material, das 
einerseits von Sserbilatjew nach Ergebnissen aus dem städtischen 
Obuchow-Krankenhaus für Männer in St. Petersburg, anderseits von 
Wladykin nach Ergebnissen aus dem städtischen Petropavlow- 
Krankenhaus in St. Petersburg zusammengestellt ist. 

In den Jahren 1903 und 1904 sind nach Angaben von Sserbi- 
latjew'je ein Patient mit Vergiftung durch Essigessenz in das Obu¬ 
chow-Krankenhaus aufgenommen worden. Im Jahre 1905 — 4 Patien¬ 
ten; 1906 — 19; 1907 — 85; 1908 — 206; 1909 — 200 und 
in der ersten Hälfte des Jahres 1910 — 133 Patienten. Nach 
Wladykin kamen im Jahre 1904 in St. Petersburg auf 262 Fälle 
aller registrierten Selbstmorde (146 Männer und 116 Frauen) an Ver¬ 
giftungsfällen 29 Männer und 68 Frauen; von diesen vergifteten sich 
mit Essigsäure 13 Personen (5 Männer und 8 Frauken), d. h. nicht • 
ganz 5 V. H. aller Selbstmörder. 

Im Jahre 1908 entfallen in 1442 Fällen von Selbstmord auf Ver¬ 
giftung 692 Fälle (330 Männer und 362 Frauen), davon durch Essig¬ 
säure 486 Fälle (231 Männer und 255 Frauen), d. h. 34 v. H. aller 
Selbstmorde. Und so — erhöht sich in 5 Jahren die ganze Zahl der 
in das Petropavlow-Krankenhaus aufgenommenen Selbstmörder um 
das Fönfeinhalbfache ( 5 Y 2 )» so wächst die Zahl der durch Essigsäure 
verursachten Selbstmorde gar um das Dreiunddrcissigeinhalbfache 
(33Y 2 )- len Jahre 1908 bilden die Vergiftungen durch Essigsäure 
72 V. H. aller Vergiftungsfälle und bis 50 v. H. aller bei Frauen vor¬ 
gekommenen Selbstmorde. 

Aehnliche Ziffern Verhältnisse zwischen Selbstmord durch Essigsäure 
und der allgemeinen Zahl der Selbstmorde sind auch für einige andere 
Städte Russlands festgestellt worden. So veranschlagt sich nach 
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Kudrjawzew (35) in der Stadt Kasan der Prozentsatz der in selbst¬ 
mörderischer Absicht zur Essigsäure Greifenden gegenüber allen Selbst¬ 
mordversuchen in den dem Jahre 1912 vorangehenden 3 Jahren im 
Mittel auf 85. Im Jahre 1912 fiel er auf 59. 

Die von Wladykin auf Grund der 709 Fälle von Sserbilatjew 
und der 479 Fälle aus dem Petropavlow-Krankenhaus zusaromen- 
gestellten Diagramme geben eine anschauliche Vorstellung von der 
Verteilung dieser Fälle auf Jahr, Jahreszeit, Alter und Profession. 
Die grosse Mehrzähl der Vergiftungen fiel auf den Frühling, wo nach 
dem Ausdruck von Sserbilatjew „die unter dem Einfluss der 
Frühlingssonnenstrahlen neubelebte Natur mit dem Seelenzustand der 
Selbstmörder besonders stark disharmoniert“ — dann auf das jüngere 
Lebensalter, von 15 bis 30 Jahren, und hauptsächlich auf die arbeitende 
Klasse: Handwerker und mit häuslicher Arbeit beschäftigtes Gesinde. 
Nach Wladykin und Kudrjawzew greifen Frauen öfter zum Gift als 
Männer, und nach ersteren gehen dieselben auch einen weit grösseren 
Prozentsatz der Sterblichkeit. Nach Sserbilatjew war dieser 13,7, 
nach Wladykin 16 für Männer — und 20 für Frauen; in Kasan ira 
Jahre 1912 nach Kudrjawzew nur 6. 

Die Aneinanderreihung des Ziffernraaterials von Kobert und 
Franz für Deutschland und des von Sserbilatjew und Wladykin 
für Russland führt zu folgenden, recht interessanten Resultaten. 
Die stärkere Zunahme der Vergiftungen durch Essigsäure beginnt in 
Deutschland viel früher als in Russland, und zwar ira' Anfänge der 
* neunziger Jahre de.s vorigen Jahrhunderts. Im Jahre 1903 ihren Gipfel 
erreichend, hält sich die Menge der Vergiftungen in den folgenden 
Jahren auf einer mittleren Ziffer, indem sie gegen 18 Fälle aus 
unglücklichem Zufall und eine noch kleinere Zahl der bewussten 
Selbstvergiftungen ergibt, jedoch mit der Besonderheit, dass in letzteren 
gewisserraassen eine Tendenz zu allmählichem Anwachsen vorhanden 
ist. Versehentliche Vergiftungen wurden hauptsächlich bei Kindern 
ganz jungen Alters festgestellt, die überdies auch einen sehr hohen 
Prozentsatz der Sterblichkeit aufwiesen. — 

Der Beginn einer weiteren Verbreitung der Vergiftungen durch 
Essigsäure fällt in Russland auf eine spätere Zeit, und zwar erst auf 
die Jahre 1905 und 1906, wo ihr Entwicklungsgang einen im eigent¬ 
lichen Sinne epidemischen Charakter annimrat und erst seit dem Jahre 
1912 beginnen die Selbstmorde mit Essigessenz offenbar abzunehmen. 
Es wurden in Russland fast ausschliesslich Selbstmordversuche im 
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blühenden Lebensalter registriert, allerdings mit einem geringen Prozent¬ 
satz an tödlichem Ausgang. 

Vieles im statistischen Material der Forscher beider Nachbar¬ 
reiche bezüglich Gang und Charakter der Verbreitung der Vergiftungen, 
mit Essigsäure Auseinandergehende muss offenbar durch den Mangel 
an’Gleichartigkeit des Materials erklärt werden, das von den russischen 
Forschern nach den Ergebnissen aus den Krankenhäusern St. Peters¬ 
burgs, von den deutschen Forschem für ganz Deutschland zusammen¬ 
gestellt wurde, wo die 4n der Herstellung der verschiedenen Sorten 
der Essigsäure konkurrierenden, an jener Frage also interessierten 
Produzenten fast alle Fälle von Vergiftung durch diese Säure ver¬ 
öffentlicht haben, allerdings ohne Berücksichtigung dessen, wo die 
Beobachtung gemacht und welche Behandlung vorgenoramen worden 
war. Es ist deshalb verständlich, dass das Krankenhausroaterial in 
Russland eine geringere Sterblichkeitsziffer aufwies, wenngleich dieses 
auch durch andere Faktoren bedingt wird, wie z. B. durch die Dosis, 
in der das Gift in dem einen oder anderen Lande eingenommen wird, 
durch die Konzentration der Säure — oder auch dadurch, ob nur 
Fälle von Selbstmord oder auch Selbstmordversuche mit in Rechnung 
gezogen werden. Ebenso ist auch der frühere Beginn einer weiteren 
Verbreitung der Vergiftungen durch diese Säure in Deutschland zu ver¬ 
stehen, da dieselbe hier früher in den Hausgebrauch und die allgemeine 
Benutzung getreten war, als in Russland; allerdings ist dadurch das 
relativ nicht allzu häufige Vorkommen von solchen Selbstmorden in 
Deutschland, ebenso wie die epidemische Verbreitung der Selbstmorde 
durch diese Säure in Russland nicht zu erklären, ebenso wenig die Art 
der Verbreitung der versehentlichen Vergiftungen und Selbstmorde in 
Deutschland usw. 

Für das bessere Verständnis dieser in hohem Grade interessanten 
Tatsachen müssen wir uns jenen gesetzlichen Erscheinungen zuwenden, 
die von der Statistik für Selnstmorde im allgemeinen festgestellt worden 
sind. Die Statistik hat eine überraschende Gesetzmässigkeit und Ueber- 
einstimmung in den Ziffern der Selbstmorde nachgewiesen, die an 
Regelmässigkeit hinter den Ergebnissen aus anderen Gebieten der 
sozialen Statistik (Geburten, Eheschliessungen, Sterblichkeit) nicht nur 
nicht zurückstehen, sondern dieselben sogar übertreffen. Die wichtigste 
von ihr gemachte Feststellung besteht darin, dass ein jedes Land einen 
nur ihm eigenen Selbstmordkoeffizienten besitzt, der nur in unbedeutenden 
Grenzen variiert und sich nicht plötzlich, sondern nur allmählich ver- 
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ändert. In der Mehrzahl der Länder wird dabei auch die Tendenz zu 
einem Anwachsen sowohl der absoluten, wie relativen Menge der Selbst¬ 
morde beobachtet. Nach der Ansicht von Oettingen (36) ist dieser 
Umstand dadurch bedingt, dass die einen oder anderen Einflüsse des 
sozialen Lebens sich sowohl für Gesellschaftsgruppen wie selbst fürs 
ganze Volk durch eine relative Beständigkeit und Zähigkeit auszeichnen. 
Von diesen ununterbrochen -wirkenden Einflüssen sind an die erste 
Stelle zu setzen: 1. Der mit der Zeit sich immer mehr verschärfende 
Kampf ums Dasein, 2. die kontinuierlich^Zunahme der Zivilisation, 
die neben den positiven Seiten auch eine ganze Reihe negativer für die 
Menschheit in sich birgt, und als Resultat die Zunahme der Armut, 
der Gemütskrankheiten, der Alkoholismus und die Verbreitung des 
Skeptizismus selbst in den Volksmassen aufweist. Es kommen jedoch 
Perioden im Leben der einzelnen Völker vor, in denen sich an der 
allmählich und langsam ansteigenden, die allgemeine Zunahme der 
Selbstmorde charakterisierenden Linie, solche Erhebungen und Sprünge 
zeigen, dass man gut von einer Epidemie der Selbstmorde sprechen 
kann und dass in solchem Falle die letzteren mit Fug die Bezeichnung 
eines gesellschaftlichen Thermometers verdienen, das darauf hinweist, 
dass im Leben des Volkes nicht alles im normalen Gleise sei. Selbst¬ 
mordepidemien treten in der Mehrzahl der Fälle auf: 1. Nach Unruhen 
im Staate, vorzüglich politischer Natur, 2. nach' fehlgeschlagenen 
Kriegen, wobei die Zeit der Unruhen und Kriege selber die Zahl der 
Selbstmorde [Morselli (37)] verringert, während dieselbe nach den 
erwähnten Ereignissen schnell in die Höhe geht; sobald die Resultate 
solcher Ereignisse klar übersehen werden, folgt auf die Erregung eine 
Depression, die in niederdrückender Weise auf die Psyche der Volks¬ 
massen wirkt. 

Unter dem Gesichtspunkt der eben beleuchteten von der Statistik 
festgestellten allgemeinen Gesetzmässigkeiten werden Gang und Cha¬ 
rakter der Verbreitung der Vergiftungen uhd speziell der Selbstmorde 
durch Essigessenz in Deutschland und Russland unserem Verständnis 
nähergebracht. Seit der Zeit des Auftauchens und der Yerbreitung der 
Essigsäure in der Bevölkerung hat das allgemeine Leben in Deutschland 
keine starken Abweichungen von der Norm erfahren. Der Entwicklungs¬ 
gang wie der Verbreitungscharakter der Vergiftungen konnten deshalb nur 
durch die Eigenschaften der Säure und den Grad ihrer Erreichbarkeit 
bei den Volksmassen bedingt sein. Ihrer Natur nach erwies sich die 
Essigessenz (sie besteht zu mehr als 80 v. H. aus reiner Essigsäure), 
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wie wir weiter sehen werden, als Gift, das an toxischer Wirkung 
nicht hinter solchen Giften wie starker Schwefelsäure und Salzsäure 
zurücksteht, sie lässt aber anderseits alle existierenden Gifte bezüglich 
der unraittelbaren Erreichbarkeit unter der Bevölkerung hinter sich, da 
sie doch als Zutat zu verschiedenen Salaten und der in Deutschland 
so verbreitenden Saucen als Essenz oder Säure fast in keinem Hause 
fehlt und da mit ällen anderen, in toxischem Sinne ungefährlichen Dingen 
des Hausgebrauchs zusammen aufbewahrt wird. Die so unmittelbare 
Berührung der Bevölkerung mit einem starken Gifte musste nun un¬ 
vermeidlich die Veranlassung zu versehentlichen Vergiftungen werden, 
besonders bei Kindern, die überhaupt keinen Begriff von einem Gifte 
haben. Nach einer allmählichen Entwicklung bis zu einer mittleren 
Ziffer im Jahre 1903 (gegen 18 Fälle im Jahre) machten die ver¬ 
sehentlichen Vergiftungen bei dieser gewissermassen Halt, Wir be¬ 
trachten daher diese Ziffer (ungefähr 18 Fälle im Jahre) als Verhält¬ 
nis oder Koeffizienten zwischen der so unmittelbaren Berührung der 
Bevölkerung mit dem Gifte einerseits und der daraus natürlich 
folgenden Unvorsichtigkeit andererseits. Eine Zunahme der Selbst¬ 
morde durch Essigsäure ist hier wohl zu konstatieren, jedoch nur in 
sehr geringem Grade vorhanden, d. h. ganz im Rahmen der allgemeinen 
Gesetzmässigkeit bezüglich des Anwachsens der Selbstmorde überhaupt 
liegend. , 

Einen ganz anderen Entwicklungsgang haben die Vergiftungen 
durch Essigsäure in Russland genommen. Hier fiel die weitere Ver¬ 
breitung dieser Vergiftungen mit jener Selbstmordepidemie zusammen, 
die nach dem russisch-japanischen Kriege und jenen Ereignissen im 
inneren Leben des Landes nach den Jahren 1905 und 1906 ein¬ 
getreten war. Die Epidemie ergriff verschiedene Gruppen der Be¬ 
völkerung: Studierende [Chlopin (38)], Gefängnisse [Prosorow (39)], 
Militärs, wobei der epidemische Charakter sich besonders in den 
grossen Städten (Petersburg, Moskau, Odessa) kundtat, in denen ja 
überhaupt ein intensiveres Leben vor sich geht und alle Strömungen 
des Lebens eine stärkere Reaktion finden. Deshalb wurden auch um 
diese Zeit in Russland fast ausschliesslich Selbstmorde registriert, die 
alle übrigen (gewaltsamen, wie versehentlichen) Todesarten in den 
Schalten stellten. 

Auch in Russland kommen versehentliche Vergiftungen vor 
(Sserbilatjew führt 35 Fälle an), jedoch viel seltener, wohl in An¬ 
betracht dessen, dass die Essigessenz unter der Hauptmasse der 
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russischen Bevölkerung — der Bauernschaft noch wenig verbreitet 
ist. Was Morde mit Hilfe von Essigsäure betrifft, so ist uns als 
sicher einstweilen nur ein Fall bekannt geworden [Kossorotow (40)]. 
Heber je einen Fall mit Mordverdacht haben Wertogradow und wir 
berichtet. Es ist wahrscheinlich, dass unter der grossen Zahl der 
versehentlichen Vergiftungen durch Essigsäure bei Kindern in Deutsch¬ 
land maskierte Morde mitzählen. Diese Möglichkeit verneint auch Franz 
nicht. In den letzten Jahren lässt die Selbstmordepidemie in Russland 
nach, doch wird in der täglichen Presse auch jetzt noch beständig 
über Vergiftungen mit Essigessenz berichtet; offenbar hat die Selbst- 
roordepidemie, indem sie sich des der Bevölkerung gerade zugänglich 
gewordenen Giftes schnell bemächtigte, für dasselbe unter den Volks¬ 
massen gut propagiert und so dasselbe in Mode gebracht. Das Bei¬ 
spiel Russlands zeigt, wie Franz doch unrecht hatte, der Essigessenz 
die Qualitäten eines Modegiftes zu Selbstmordzwecken abzusprechen. 
In der Epoche der Phosphorstreichhölzer, als alle das Gift unter den 
Händen hatten, war die Phosphorvergiftung auch in Mode gekommen, 
obgleich das Sterben durch dieses Gift auch mit grossen Qualen ver¬ 
bunden ist. Das Ausschlaggebende scheint nicht in den Eigenschaften 
des Giftes, sondern in dem Grade der Möglichkeit einer nahen Berührung 
der Bevölkerung mit dem Gifte zu liegen. Neben dieser Erreichbar¬ 
keit und dem modernen Charakter des Giftes halten ein^e Gelehrte 
(VVladykin) die Zeitungschronik für ein Mittel, die Säure zu propa¬ 
gieren, da sie über alle Vergiftungsfälle durch dieselbe getreulich be¬ 
richtet. Dafür spricht nach ihrer Meinung der grosse Prozentsatz 
Schriftkundiger unter den Sichvergiftenden fFischer (41), Refor- 
matzki (42)]. 

2. Die Eigenschaften der Essigsäure und deren Essenz. 

Die Essigsäure (CHj. COOH) gehört zur Kategorie der Karbon¬ 
säuren, die bekanntlich durch die Verbindung des Kohlenwasserstoff¬ 
radikals mit der Karboxylgruppe charkterisiert wird. Man hat sie im 
Pflanzensaft sowohl frei, wie in Form von Salzen gefunden. Ihre Aether 
bilden nicht selten Bestandteile der Pflanzenöle, ln geringer Menge 
sind sie zusammen mit anderen Fettsäuren in den tierischen Sekreten 
und Exkreten enthalten: ira Harn [Thudichum (43)], in der Galle 
[Dogiel (44)], in den Kotmassen [Brieger (45)], in der zerebrospi- 
nalen Flüssigkeit Tuberkulöser, bei epidemischer zerebrospinaler und 
eitriger Meningitis [Popper und Zak(46)], wie auch im Mageninhalt, 
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im Blut des Alkoholikers und im Schweiss [Nothnagel und Ross¬ 
bach (47)]; sie bildet sich endlich noch bei den Gärungsprozessen in 
saurer Milch, Käse und verdorbenen Fetten. Reine starke Säure wird 
aus Holzessig gewonnen [Lehmann und Scheffer(48)], und zwar 
mit Hilfe von Schwefelsäure. Sie muss eine farblose, vollkommen 
flüchtige Flüssigkeit von stark saurem Geruch und Geschmack dar¬ 
stellen, 96 V. H. wasserfreie Essigsäure enthalten, ein spezifisches Ge¬ 
wicht von 1,064 haben, bei 117® C sieden und bei 3—4® C zu einer 
kristallinischen Masse erstarren. Wasserfreie Essigsäure hat ein spezi¬ 
fisches Gewicht von 1,055, siedet bei einer Temperatur von 118® C und 
erstarrt bei 16—16,5 C. Die Säure gibt durchsichtige Lösungen mit 
Wasser, Alkohol, Aether, Chloroform, Glyzerin und vielen ätherischen Oelen. 
Starke Essigsäure löst vorzüglich Harze, Kampfer, Salze, Farbstoffe 
und viele andere organische Verbindungen und Gebilde. Aehnlich den 
organischen' Säuren hämolysiert sie sehr energisch die roten Blut¬ 
körperchen, indem sie das Blut ‘lackfarben macht und wirkt daher 
im Gegensatz zu den anorganischen Säuren als ganzes (nicht disso¬ 
ziiertes) Molekül [Overton (49)|. Die Dämpfe starker Säure sind 
brennbar; auch ist die Säure ausserordentlich hygroskopisch. Von 
ihren Salzen lösen sich fast alle in Wasser. Neben dem Acid. acct. 
concentratum unterscheidet man noch Acid. acet. dilut. 30 v. H. Ge¬ 
halts [Russische Pharmakopie (50)] mit einem spezifischen Gewicht 
von 1,041. ln gerichtlich-medizinischer Beziehung ist die sogenannte 
Essige.ssenz von allergrösster Bedeutung, da sie im Handel zu haben 
und deshalb sehr verbreitet i.st; ihr prozentualer Gehalt ist nach 
Kobert, Kossorotow, Kunkel u. a. grossen Schwankungen unter¬ 
worfen (von 50 bis 70®). 

Zum Zwecke des genauen Nachweises des Prozentualgehalts in 
der im Handel stehenden Essigessenz wurde von uns im Verein mit 
dem Assistenten beim Katheder der Pharmazie an der Universität 
Kasan Herrn Benning im Laboratorium des Dr. NikolajewD schon 
im J^hre 1909 die Untersuchung einiger Sorten derselben vorgenommen. 
Wir finden es am Platze, hier die Resultate unserer Arbeit mitzu¬ 
teilen, umsomehr, als sie bis jetzt noch nirgends veröffentlicht worden 
sind. Es wurden von uns 6 verschiedene Sorten der im Handel he- 

1) Ich benutze hier die Gelegenheit, dem Direktor des Laboratoriums, Herrn 
Dr. Nikolajew für seine uns während unserer Arbeiten an analytischer Chemie 
und den Untersuchungen der käuflichen Essigessenz in seinem Laboratorium er¬ 
wiesene Gastfreundschaft meinen herzlichen Dank auszusprechen. 
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findlichen Essigsäure untersucht. Drei Sorten, die Kutschimow’sche, 
Keller’sche und Morosow’sche enthielten etwas über 80 v. H. 
wasserfreier Essigsäure. Die anderen Essenzen, die unter der Be¬ 
zeichnung „Dresdener, Ssossnowitzki’sche“ [eine (1) ohne näheren 
Hinweis] verkauft werden, ebenso wie die Säuren von Kahl bäum und 
Schering, die von uns zum Vergleich untersucht wurden, hielten 96 
bis 98 V. H. wasserfreier Essigsäure. Folglich bringen einige Firmen 
anstatt Essigessenz — Acid. acet. glaciale auf den Markt; keine 
der untersuchten Essenzen enthielt weniger als 80 v. H. wasserfreier 
Säure. Der grösste Teil der untersuchten Sorten der käuflichen Essig¬ 
essenz genügte nicht den Hauptreaktionen bezüglich der Reinheit. So 
ergab die'Barytprobe auf Schwefelsäure Spuren derselben, wenn auch 
ganz unbedeutende, in allen Sorten ausser der Kahlbaum’schen und 
Schering’schen. Die Färbung bei der Probe mit Kalihyperraanganikum 
erhielt sich 10 Minuten lang nur in der Kahlbaum’schen Essigsäure 
(wasserfrei und 80 v. H.) In der ‘Schering’schen und Dresdener 
Säure erhielt sich die Färbung gleichfalls, wurde .aber gegen Schluss 
der Probe blasser. Die übrigen Essenzen entfärbten die Lösung 
KMn 04 entweder gleich nach ihrer Beifügung (die Ssossnowitzki- 
sche, Kutschimow’sche und Keller’sche) oder im Laufe der ersten 
2 Minuten (die Morosow’sche). 

Diese Resultate beweisen in genügendem Grade, dass die im 
Handel befindliche Säureessenz nicht ganz rein ist und neben Spuren 
von H 2 SO 4 Beimengungen von wahrscheinlich organischem Charakter 
enthalten; so gelang es wenigstens bei der Destillierung einiger Sorten 
in den ersten Portionen des Destillates die Anwesenheit von essig- 
saurem Aether festzustellen. Die Beimengung des letzteren geschieht 
wohl absichtlich, um der Säure grösseres Aroma zu verleihen. Davon 
erwähnt auch Kunkel und sagt, dass für diesen Zweck 4—5 Tropfen 
auf ein Liter Speiseessig genügten. Ueber das Hinzutun von Wein¬ 
spat und Wein zur Essenz für denselben Zweck spricht auch Loh¬ 
ra aan. Diese Funde sind nicht ohne Bedeutung und müssen beim 
Anstellen von Versuchen mit Essigsäure an Tieren als Besonderheiten 
mit in Rechnung gezogen. 

3. Ueber die tödliche Dosis bei Vergiftung durch Essigsäure 

oder deren Essenz. 

Schon Orfila hat festgestellt, dass Weine.ssig in der Dosis von 
4 bis 5 Unzen den Tod eines Hundes in 12—15 Stunden herbeiführt. 
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Kobert hält für die wahrscheinlichere tödliche Dosis für Karni¬ 
voren 15,0, für Herbivoren 0,49 reiner Essigsäure auf 1 Kilo Gewicht 
des Tieres. 

Sch epp el versuchte auf experimentellem Wege die tödliche 
Dosis für,den Hund festzustellen. Nach seiner Meinung ist hier die 
tödliche Dosis 1 ccm Äcid. acet. glac. auf 1 Kilo Gewicht, wobei 
eine um das Dreifache grössere Dosis den Tod schon in den ersten 
24 Stunden herbeiführt. Allerdings weist Scheppel besonders darauf 
hin, dass diese Dosis, mit Wasser bis zur Beseitigung der ätzenden 
Wirkung vermengt, vom Tier ohne Schaden vertragen wird. 

Zum Zwecke des Versuches führte Scheppel bei dem Tiere die 
seitliche Oesophagotomie aus. Durch die Speiseröhre wurde ein ge¬ 
wisses Quantum Essigsäure eingeführt und dann der untere Abschnitt 
der Speiseröhra abgebunden, um ein Austreten der Säure durch Er¬ 
brechen zu verhindern. Bei solcher Anlage des Versuchs wurde 
also der Säure, als eines ätzenden und flüchtigen Stoffes, auf die 
Mundhöhle und hauptsächlich auf die Luftwege vollkommen ausge¬ 
schlossen. 

Ira Jahre 1910 wurden von uns im Laboratorium des Katheders 
für gerichtliche Medizin an der Universität Kasan vier Kaninchen, bei 
denen bekanntlich kein Erbrechen eintritt, mit/folgenden Dosen reiner 
SOproz. Kahlbaum’scher Essigsäure vergiftet: 1) 0,49.2,0, d. H. nach 
Kobej^t eine um das Doppelte tödliche Dosis, 2) 0,49 und 3) und 4) 
mit je 0,25 auf ein Kilo Gewicht des Tieres; — wir führten hierbei 
die Säure mit einer Sonde so in den Magen der Tiere, dass beim 
Herausnehmen der Sonde ein Teil der Säure in die Mundhöhle ge¬ 
riet —, so, als wenn die übliche Aufnahme des Giftes durch den Mund 
nachgeahrat würde. Alle vier Kaninchen gingen ein, das erste nach 
7 Minuten, das zweite nach 17, das dritte (eines von denen, für das 
«ine um das Doppelte kleinere Dose als die minimale nach Kobert 
grnommen worden war) nach 12 Stunden, und das vierte nach 
18 Stunden. 

Im Jahre 1911 hat Wertogradow, durch einen im Sinne eines 
Vergiftungsverdachtes durch Essigsäure strittigen Fall veranlasst, an 
5 jungen und 2 ausgewachsenen Hunden Versuche mit Vergiftung 
durch Essigessenz angestellt. Die Säure wurde mit einem Träufelglas 
tropfenweise in den Mund eingeführt, und zwar in einer Tropfenzahl, 
die der Zahl der Hundert-Gramme im Gewichte des Tieres entsprach; ^ 

VierteljiihrsBclirift f. ger. Med. a. OfT. San.'Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. i 4 
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alle Tiere gingen in der Zeitspanne von 22 bis HO Stunden ein^). Nach 
Wertogradow’s und unseren Versuchen zu schliessen, erwiesen sich 
die von Robert und Scheppel für die per os eingeführte Säure fest¬ 
gestellten Dosen als sehr gross, da bei solcher Einführung auch um 
das Mehrfache kleinere Dosen tödlich wirken. Auch bei Vergiftungen 
(resp. Selbstvergiftungen) von Menschen mit Essigessenz sind tödliche 
Fälle durch ausserordentlich geringe Mengen beobachtet worden. In 
59 von Franz verzeichneten Fällen mit dem Hinweis der annähernden 
Menge der eingenommenen Essigsäure ist bei 20 Fällen vermerkt: 
„Ein Schluck“; 11 von diesen Fällen hatten tödlichen Ausgang, dar¬ 
unter waren 8 Erwachsene. 

Nach Sserbilatjew erfolgte der Tod nach Einnehraen eines 
Schlucks in drei Fällen. In einem Falle (Nr. 204) bei Franz starb 
ein Mann an einigen Tropfen Essigessenz, die er versehentlich statt 
Hoffmannstropfen eingenommen hatte. Einige Tropfen Essigessenz 
wirkten nach Franz tödlich bei drei Kindern (Nr. 3, 17 und 77). 

In dem letzten Falle führte ein 2 Y 2 jähriges Kind eine umgefallene 
und von Essigessenz entleerte Flasche an den Mund und trank einige 
am Boden verbliebene Tröpfchen aus. Der Tod — nach einem Tage. 
Anderseits findet man sowohl bei Franz, wie bei Sserbilatjew und 
Wladykin Hinweise auf Fälle, in denen eine Genesung trotz der 
Aufnahme von sehr grossen Mengen Essenz cingetreten war. 

Scheppel berichtet von einer Frau, die 2 Glas Essi^ssenz 
ausgetrunken hatte und doch am Leben geblieben war. 

Auf Grund der hier eben angeführten Ergebnisse sind wir der 
Meinung, dass die für die Toxikologie und besonders für die gericht¬ 
liche Medizin so wichtige Frage der tödlichen Dosis bei Vergiftung 
durch Essigsäure überaus kompliziert und gegenwärtig noch nicht 
genügend erhellt ist; das Gift ist seiner Natur nach ein sehr heim¬ 
tückisches, indem es in einigen Fällen den Tod durch einige Tropfen 
herbeiführt, während in anderen Fällen grosse Mengen desselben un¬ 
gestraft aufgenoramen werden können. Bei der Entscheidung der 
Frage über die Dosis muss meiner Meinung nach neben den allge¬ 
meinen Bedingungen der Einwirkung von Giften (Konzentration, Ein¬ 
führungsart, Alter, Aufnahme bei leerem oder gefülltem Magen, usw.) 
noch das Studium des Mechanismus der Einwirkung der Essigsäure 

1) ln 1,0 Essigsäure sind nach Wertogradow 40 Tropfen enthalten, folg¬ 
lich hat er 0,25 auf ein Kilo Gewicht eingeführt, d. h. dieselbe Menge, die auch 
wir in unseren beiden letzten Fällen eingeführt haben. 
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als eines in hohem Grade flüchtigen und hygroskopischen Stoffes auf 
die Luftwege berücksichtigt werden. 

4. Die Wirkung der Essigsäure und die Symptome der Vergiftung. 

Bei der Berührung mit der Haut und Schleimhaut zeigt schwache 
(verdünnte) Essigsäure keine wahrnehmbare Wirkung; die toxische 
Wirkung auf die Schleimhaut beginnt bei Anwendung einer 12proz. 
Lösung (Schaffer), dagegen wirkt auf die Schleimhaut des Auges 
vom Meerschweinchen sogar schon eine 9proz. Lösung toxisch 
[Krämer (51)], während solche. Wirkung auf die Haut bei einer 
30proz. Lösung "beginnt (Kunkel). Konzentrierte Säure bewirkt eine 
Verätzung, die sich durch sofortige Rötung und Schmerz der betroffenen 
Stelle, dann gemäss der Konzentration und der Einwirkungsdauer 
durch alle Erscheinungen einer, thermischen Verbrennung 2. und 
3. Grades kennzeichnet (Franz). Als Illustration für die ausser¬ 
ordentlich schnelle Wirkung der Säure auf die Schleimhaut kann der 
erste Fall von Curschmann dienen. Ein kräftiges Individuum nahm 
vor dem Mittagessen versehentlich statt Branntwein einen kräftigen 
Schluck Essigessenz. Trotzdem nun sogleich gegen 2 Liter und nach 
dem Mittagessen 10—15 Liter Wasser ausgetrunken worden waren, 
fand der Arzt 2 Stunden darauf die Schleimhaut in Kehle und Schlund 
stark geschwollen, gerötet und mit Inselchen von weisser Farbe 
bedeckt. Der Schorf — gewöhnlich von grauer oder weisser Färbung 
mit schmutziger Schattierung — fällt nach ungefähr 8 Tagen ab. Eine 
solche Wirkung der Säure wird durch die Fähigkeit derselben, das 
Epithel zu lockern, bedingt. Auf dieser Eigenschaft beruht auch ihre 
Anwendungsmöglichkeit gegen Warzen und Hühneraugen. In 17 von 
Franz gesammelten Fällen äusserer Verätzung, die in der Mehrzahl 
der Fälle durch unvorsichtiges Umgehen mit dem Geschirr geschahen, 
»wurden fast ausschliesslich nur die entblössten Teile des Körpers 
betroffen, wie Gesicht, Handflächen usw. 

In einem Falle von Franz (Nr. 19) handelt es sich um den 
Verlust eines Auges — in einem anderen (Nr. 23) um den Verlust 
der Arbeitsfähigkeit für einige Monate. In einem Falle (Nr. 37) von 
Verätzung der unteren Extremitäten musste der Betroffene 4 Wochen 
das Bett hüten. Besonders interessant ist Fall Nr. 34.' Ein Kauf¬ 
mann zerschlug drei Fläschchen mit Essigsäure; ausser Verätzungen 
an Kinn, Lippen, Wangen trat infolge Verdampfung der auf die Klei¬ 
dung geratenen Essigessenz starke Atemnot ein. 

14* 
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Krämer berichtet über einen Fall der Verletzung eines Auges, 
an dem sich eine Iritis bildete und Erosionen an der Hornhaut vor¬ 
handen waren, die sich später vernarbten. Er führte auch den Fall 
Wicherkiewicz aus der polnischen Literatur an, wo eine Verätzung 
eines Augenlides, der Augenschleimhaut und der Hornhaut statt¬ 
gefunden hatte, nachdem man bei einer Ohnmacht leichten Küchen¬ 
essig angewandt hatte. Noch grösseres Interesse verdienen vier von 
Esau (52) mitgeteilte Fälle von Nekrose an den Fingern der Hand, 
hervorgerufen durch Kompressen mit Essigsäure. Im ersten Falle 
wurde bei Erkrankung des Panaritiums eines Fingers eine Kompresse 
zusammen auf mehrere Finger gelegt; als Resultat ^le Nekrose aller 
Fingerspitzen und Nägel, die eine Plastik notwendig machte. 

Endlich stellen in gerichtlich-medizinischer Beziehung Fälle ein 
grosses Interesse dar, in denen Verätzungen des Trommelfelles zum 
Zwecke des Umgehens der Wehrpflicht vorgenommen werden; ein 
solcher Fall hatte eine chronische Entzündung des Ohres zur Folge 
[Jürgens (53)]. 

Ins Innere aufgenommen ruft schwache Essigsäure eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz und ein geringes Sinken der Temperatur 
hervor (Hertwig, Bobrik). Salkowski (54) glaubt, dass dieser 
Effekt der Verringerung der Alkaleszenz des Blutes und dem infolge¬ 
dessen eintretenden Sinken des Oxydationsprozesses zuzuschreiben sei. 
Die Säure setzt hei innerem Gebrauch die erhöhte Herztätigkeit herab, 
vermindert die aktive Hyperämie in der Region des Zentralnerven¬ 
systems und die daher rührende Neigung zu Blutungen. Vom Blut 
resorbiert bindet die Essigsäure die Alkalien desselben, denen Kunkel 
eine besondere aufsaugende, das Gleichgewicht des Nervensystems 
regelnde Wirkung zuschreibt. Die Einspritzung einer Yg—1 
Lösung der Säure vermittels der Pravaz’schen Spritze in den Darm 
[Bokai (55)] ruft peristaltische Bewegungen ira Verlaufe des ganzen* 
Ileums und eine langandauernde Muskeltätigkeit des Dickdarms hervor. 
Nach grossen Mengen tritt dünnflüssiger Stuhl und sogar eine Ent¬ 
zündung des Darms ein. Häufiger und dauernder Gebrauch von 
schwacher Essigsäure [3 v. H. Gehalts nach Kunkel und Krawkow 
(56)] kann zum Verlust des Appetits, zu Katarrh des Magendarm- 
traktus, zu Anämie und sogar zu Kachexie führen (Nothnagel und 
Rossbach). Daher die Reputation der Essigsäure bei den jungen 
Damen als Mittel, das die Körperfülle herabsetzt. Im allgemeinen 
sind Fälle von chronischer Vergiftung bei Rekruten beachtenswert. 
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die sich ein krankhaftes Aussehen verleihen wollen und auch bei 
Arbeitern in Essigfabriken, deren Einrichtungen nicht allen hygienischen 
Anforderungen entspricht [Penzoldt und Stenzinger (57)]. Bei 
den letzteren wird neben Anämie und Verdauungsstörungen auch noch 
chronische Bronchitis beobachtet. 

Bei akuter Vergiftung durch konzentrierte Essigsäure oder Essenz 
treten die klinischen Erscheinungen nach dem Typus der Vergiftungen 
durch anorganische Säuren und ätzende Laugen auf. ln 7 Fällen 
tödlichen Ausgangs trat der Tod gewöhnlich nach einigen Stunden 
oder aber in den ersten 24 Stunden ein. ln 79 von Sserbilatjew 
registrierten tödlichen Fällen trat der Tod in 64 Fällen (gegen 67 v. H.) 
noch vor Ablauf der ersten 24 Stunden ein; vor Ablauf der nächsten 
24 Stunden starben — 75. Unter 43 Fällen bei Franz mit dem 
Hinweis auf die Lebensdauer nach der Vergiftung trat der Tod in 
36 Fällen in den ersten 24 Stunden ein, wobei in 25 Fällen der Tod 
schon nach 6—7 Stunden erfolgt war. In den nächsten 24 Stunden 
starben 3 Menschen und nur in 4 Fällen erfolgte der Tod in einigen 
Tagen. Auf diese Weise bietet, wie Sserbilatjew richtig behauptet, 
das üeberleben der ersten 2 Tage bedeutende Chancen auf Wieder¬ 
herstellung. Diese Ziffern beweisen auch, dass die konzentrierte Essig¬ 
säure an Schnelligkeit und Intensität der Wirkung nicht hinter den 
starken anorganischen Säuren zurücksteht (Schwefel-, Salz- und Sal¬ 
petersäure). 

Die ersten Anzeichen einer akuten tödlichen Vergiftung durch 
konzentrierte Essigsäure sind je nach der Eintrittsart in den Körper 
verschieden, speziell bei der Aufnahme durch den Mund davon ab¬ 
hängig, ob die Säure den Magen erreicht oder nur die ersten Eintritts¬ 
wege angreift. Gerät die Säure in den Magen, der gewöhnliche Fall, 
so treten sogleich alle Erscheinungen einer akuten korrosiven Ver¬ 
giftung ein: ein sehr starker brennender Schmerz unter der Herzgrube 
und entlang der Speiseröhre (bei allen Forschern), Erbrechen (in 450 
von 480 von Sserbilatjew registrierten Fällen, darunter in 145 
Fällen blutiges). Die Fälle mit blutigem Erbrechen sind besonders 
schwer. Nach dem Bericht von Sserbilatjew wurde dasselbe in 53 
von 97 tödlich verlaufenen Fällen beobachtet. Blutiges Erbrechen 
erwähnen auch in ihren Fällen Wygodschikow, Curschmann, 
Marcinowski. Die erbrochenen Massen be.standen in dem Falle 
von Wygodschikow aus Schleim, roten Blutkörperchen und lymphoiden 
Elementen. Fast immer sieht man Reizung der Atmungswege mit 
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Husten, Atemnot, Niesen, zuweilen langandauernden Speichelfluss 
(25 Tage lang im Falle von Wygodschikow). Verätzungen von 
weisser Färbung, zuweilen mit gräulich-schmutziger Schattierung an 
Gesicht, Hals, Mund, Lippen, Schlund und oberen Luftwegen (Bojä- 
sinski, Bleibtreu, Curschmann, Hoffmann u. A.). Nach 
Wladykin sindVerätzungen des Gesichts eine gewöhnliche Erscheinung. 
Wenn die Säure vor Eintritt des Todes in den Darm gelangt, so tritt 
Durchfall ein, der von Durst und Meteorismus begleitet ist. In 
weiterem tritt ein intensiver Kollaps ein (Marcinowski, Silbermann, 
Wygodschikow, Curschmann, Kunkel u. A.), er kennzeichnet 
sich durch Beschleunigung und Erschlaffen des Pulses, der fadenförmig 
wird oder gar nicht mehr fühlbar ist, durch Schläfrigkeit, oft sogar 
Koma, und der Tod tritt dann bei fortschreitendem Verfall der Herz¬ 
tätigkeit ein. 

Bei der Aufnahme von Essigsäure in nicht besonders konzen¬ 
triertem Grade verändert sich das klinische Bild dahin, dass die Er¬ 
scheinungen der Verätzung fehlen oder schwach ausgeprägt sind und 
ebenso die Symptome der Vergiftung sich nicht sogleich, sondern erst 
nach einiger Zeit, zuweilen sogar erst nach einigen Stunden äussern. 
Lehrreich ist in dieser Beziehung der Fall von Stumpf. Ein 32jähr. 
Mensch von herkulischer Körperbeschaffenheit trank am 8. Sept. 1897 
in einem Bierlokal 3 Glas Bier und ass darauf zu Hause Kartoffel¬ 
salat, der mit einem Esslöffel Essigessenz und einem Löffel Wasser 
zubereitet worden war. Nach dem Verzehren des Salats trank er die 
übrig gebliebene Flüssigkeit aus. Er legte sich dann zu Bett — ohne 
jede Vergiftungserscheinung. In der Nacht (gegen Mitternacht zum 9.) 
traten nun die heftigsten Schmerzen im Leib, Erbrechen und Durch¬ 
fall ein, die allmählich Zunahmen. Gegen den Morgen des 9. agonaler 
Zustand, ausserordentlich schwache Herztätigkeit, Aussetz,en des Pulses, 
Verfall der Augen, Erkalten der Extremitäten, klebriger Schwei.ss, 
Erbrechen und Durchfall. Den Autor erinnerten alle diese Erschei¬ 
nungen an Cholera. Der Tod — nach 2 Tagen. 

Wenn die Aufnahme der Essigsäure eine sehr intensive, zu einer 
starken Anschwellung des Schlundes, der Kehle und der Mundhöhle 
führende Verätzung zur Folge hat, so können im klinischen Bilde die 
erste Stelle Erscheinungen der Erwürgung einnehmen (Blauwerden 
des Gesichts, Krämpfe, starke Atemnot), wobei der Tod durch Asphyxie 
erfolgt (Penzoldt und Stenzinger). Fall 17, 71, 191, teilweise 1, 
84, 120, 95 und 192 — Franz. 
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In den seltenen Fällen eines tödlichen Ausgangs nach Einspritzung 
<der Essigsäure enthaltenden Vellati’schen^) Lösung in fistulöse Gänge 
zu Heilungszwecken (Heine) fehlten im klinischen Bilde sowohl die 
Erscheinungen einer akuten Störung des Magendarmtraktus wie die 
<ler Asphyxie und das ganze Bild bestand ausschliesslich aus Attacken 
sehr starken Verfalls der Herztätigkeit, die schnell zum Tode führten. 
Bei einem kleinen'Mädchen (Heine) zeigte das Gesicht gleich nach 
■der Einspritzung tödliche Blässe von fast bleiartiger Farbe, es bebte, 
4ie Zähne entblössten sich, es trat sehr starkes Kältegefühl ein, die 
Extremitäten erkalteten — der Puls war klein und beschleunigt. Die 
Wunde bekam ein dunkelbraun-schmutziges Aussehen. Die Temperatur, 
<lie um die Mittagszeit vor der Einspritzung gegen 38® betragen hatte, 
war um 8 Uhr abends auf 34,2® gefallen. Puls — am Abend faden¬ 
förmig, kaum fühlbar, bis 140 Schläge in der Minute. Bei Er¬ 
scheinungen von Somnolenz und nicht zu starkem Durchfall — Tod. 
Dieselben Erscheinungen wurden auch bei einem Knaben beobachtet 
in einem Fall von Hergott, von dem auch Heine-) berichtet. 

Wenn der Tod nach einer Vergiftung durch E.ssigsäure nicht im 
Laufe der ersten 2 Tage cintritt, so endet sie, wie schon erwähnt, in 
der Mehrzahl der Fälle mit Genesung. Der V'^erlauf des Krankheits¬ 
prozesses besteht in solchen Fällen entweder aus Anfällen seitens der 
Herztätigkeit, einer toxischen Gastroenteritis oder aus Erscheinungen 
von Nierenreizung verschiedenen Grades oder endlich aus Störungen 
am Atmungsapparat, wobei in jedem einzelnen Falle die Erscheinungen 
einer dieser Gruppen stärker ausgeprägt zu sein' pflegen; so waren 
z. B. im Falle von Wygodschikow die Anfälle seitens der Nieren, 
im Falle von Brandt die Anfälle seitens des Atmungsapparates vor¬ 
herrschend. Nach Wladykin sind die Fälle mit hingezogenem Ver¬ 
lauf in 88 V. H. von einer Temperaturerhöhung begleitet, die 2—3 Wochen 
andauert. Unter 289 von Sserbilatjew untersuchten Fällen wurde 

1) Die Bestandteile dieser Flüssigkeit sind bei Hager, Bd. 2, und auch bei 
Kunkel, Schaffer und Heine genannt. 

Cupr. sulf. crud. . . . \ 5,0 
Zinci sulf. crud. . . . 5,0 
Solve in Acet. vini . . 40,0 

Tum ad misc. Plumbi<acet. 10,0 
Ante soluta in Acet. vini . 40,0. 

Die Flüssigkeit wurde bei schwer verheilenden fistnlösen Gängen angewandt. 

2) Heine berichtet auch über einen dritten Fall, der von Legouset in der 
Soeiätä de Chirurgie mitgeteilt worden ist (L’union mdd., 1866, Nr. 138). 
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51 mal Eiweiss im Harn gefunden, Blut in 9 Fällen. Hämaturie 
fanden Hitzig (58), Marzinowsky, Bleibtreu, Schäffer; Eiweiss 
und Formelemente Curschmann; körnige Zylinder und Blutkörperchen 
Wygodschikow. Das spezifische Gewicht war im Falle des letzteren 
1028.' 

Endlich ist von einigen Forschern Ham von alkalischer Reaktion 
registriert worden [Orfila, Jacksch (59), Schäffer, Schibkow, 
Mering (60)]. In^hingezogenen Fällen trat der Tod stets durch 
Komplikationen ein. Die gefährlichsten Komplikationen sind katarrha¬ 
lische Pneumonie (in 15 von 2rFällen — Tod), Nephritis (in 15 von 
51 Fällen — Tod) und Kehlkopfstenose (in 8 von 12 Fällen — 
Sserbilatjew). ln 425 von 709 Fällen von Sserbilatjew wurden 
gar keine Komplikationen beobachtet. 

Endlich wären noch die Erscheinungen zu erwähnen, die dem 
Tode nach Aufnahme geringer Mengen oder nur gar einiger Tropfen 
Säure vorangehen. Sie bestehen aus Symptomen katarrhalischer Ent¬ 
zündung der Lungen und toxischer Bronchitis, die infolge der Aspiration 
der flüssigen Essigsäure oder der Dämpfe derselben eintreten (einige 
Fälle bei Franz, VVertogradow). 

5. Feststellung der Vergiftung an Lebenden und Prognose. 

Das Erkennen einer Vergiftung durch Essigsäure oder deren 
Essenz am Lebenden darf in der Mehrzahl der Fälle keine Schwierig¬ 
keiten bieten. Eine Reihe allgemeiner Anzeichen, wie das unerwartete 
schwere Erkranken unmittelbar nach vollständigem Wohlbefinden, die 
heftigsten Magendarmstörungen mit Schmerz in der Magengegend und 
Verätzungen weisen klar auf die Vergiftung durch irgend ein korrosives 
Gift hin; ebenso lassen Charakter der Verätzungen wie hauptsächlich 
der der erbrochenen Massen, der spezifische Geruch derselben, eben¬ 
so wie der Geruch aus dem Munde des Betroffenen und der des 
Gefässes unzweifelhaft auf die Natur des Giftes schliessen. Aller¬ 
dings konnte in einem Falle von Wygodschikow, wo sich bei einem 
13jährigen Knaben die heftigsten Vergiftungserscheinungen mit blutigem 
Erbrechen zeigten, die Diagnose erst am zweiten Tage gestellt 
werden, nachdem sich erwiesen hatte, dass am Vorabend der Er¬ 
krankung vom Knaben eine ‘grosse Menge Essigessenz ausgetrunken 
worden war. 

Bei Aufnahme von nicht besonders starker Säure und ohne deut¬ 
lich ausgeprägte Verätzungen ist wegen des späten Eintretens der 
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Vergiftungssymptome, indem z. B. der Geruch der Säure sich durch 
die Ausatmung verflüchtigt ■'und der Betroffene nicht imstande ist, 
seine Erkrankung mit einer Säureaufnahme in Verbindung zu bringen 
(was im Falle von Stumpf zuzutreffen scheint) — eine Diagnose 
wesentlich schwieriger, auch für einen Stumpf; diese Symptome der 
Vergiftung bei einem Patienten erinnerten ihn zuerst an Cholera. 
Sserbilatjew berichtet über einen Fall von solcher Vergiftung, der 
durch Verlauf und Symptomenentwicklung an Cholerine erinnerte. 
Noch schwieriger wird die Diagnose bei Kindern, die .sich durch 
kleine Dosen vergiften oder vergiftet werden. Für die Wahrscheinlich¬ 
keit der Diagnose einer Vergiftung mit Essigsäure sprechen in solchen 
Fällen Verätzungen von weisser Farbe an Gesicht und Mundhöhle, eben¬ 
so das Auftreten von Atemnot, die auf eine Verengerung' und An¬ 
schwellung der Kehle und des Schlundes oder auf einen di^usen 
Entzündungsprozess in den kleinen Bronchien und den Lungen hin¬ 
weist. (Auskultatorische Erscheinungen — Rasseln.) 

Eine ungünstige Prognose gestatten: heftiges blutiges Erbrechen, 
intensive Gelbsucht (in 11 von 16 Fällen bei Sserbilatjew — Tod), 
die Komplikation durch Pneumonie oder Nephritis, ferner das späte 
Aufsuchen eines Krankenhauses oder überhaupt einer Hilfe (nicht 
später als 2 Stunden nach Aufnahme des Giftes (Wladykin), Ver¬ 
giftung von Kindern, die Aufnahme des Giftes bei leerem Magen, 
komatöser Zustand). 

Eine günstige Prognose gestatten: die Aufnahme nicht zu starker 
Säure und auf gefüllten'Magen, das Ausbleiben von Erbrechen, Gelb¬ 
sucht, oder Komplikationen, frühe rationelle Hilfe (Magenausspülung). 
Es kann aber auch in sehr schweren Fällen, wie z. B. im 2. Falle von 
C ursch mann, wo ein langdauemdes Koma und Komplikationen 
seitens der Nieren und Lungen vorhanden waren, eine vollkommene 
Genesung eintreten. 

6 . Die nächsten Ursachen des Todes. 

Als nächste Ursache des Todes bei der Vergiftung durch Essigsäure 
ist die Paralyse des Herzens änzusehen. Scheppel, der in dieser Rich¬ 
tung gearbeitet hat, hat seine Versuche in zwei Modiükationen angestellt: 

1. Mit Einführung von Essigsäure in den Magen durch eine 
Oeffnung in der Speiseröhre. 

2. Mit Einführung von verdünnter Essigsäure ins Blot (Vena 
femoralis). 
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Jn beiden Fällen wurde mit Hilfe der Registriertromrael von 
Marey ein Verzeichnis der Aterabewegungen und der Herztätigkeit 
vorgenommen. Es erwies, dass im Moment der Einführung von 
Essigsäure in den Magen morphinisierter Tiere keine Veränderungen 
seitens der Herz- und Atmungstätigkeit wahrzunehmen sind. In 
weiterem tritt zuerst eine Erschlaffung der Herztätigkeit ein, die 
sich durch Sinken des arterielJen Druckes, Beschleunigung der Puls¬ 
schläge mit Verkleinerung ihrer Wellenelevationen kundtut. Zum 
Schlüsse trat nach der Periode der kaum wahrnehmbaren Herz¬ 
kontraktionen der vollständige Stillstand des Herzens ein, die Atraungs- 
tätigkeit setzte sich aber noch einige Zeit lang-fort. Die Besonderheit 
der Kurve bei Einführen der Säure ins Blut bestand darin, dass jeder 
neue Einguss von Säure eine bedeutende Zunahme der Atemzüge und 
ein sofortiges Sinken des Blutdruckes herbeiführte, die sich später 
ausglichen, aber im Endresultat kam der Stillstand des Herzens dem 
Eingehen der Atmuugsexkurse zuvor. 

Auf Grund dessen, dass eine zweiseitige Durchschneidung der 
Nn vagorura bei den Versuchstieren jenen Charakter der Herz¬ 
tätigkeit, den man vorher durch Vergiftung mit Essigsäure erhalten 
hatte, nicht verändert, nimmt Bobrik an, dass die Veränderung der 
Herztätigkeit als Resultat einer unmittelbaren Einwirkung der Säure 
aufs Herz durch das Blut und nicht durch das Nervensystem anzu¬ 
sehen sei. Allerdings möchte auch Sehe pp el nicht ausschliesslich 
für alle Fälle des Todes durch Vergiftung mit Essigsäure den nächsten 
Grund in einer Herzparalyse suchen. Bei Geraten der Säure in die 
Luftwege tritt der Tod seiner Meinung nach fast momentan unter 
Erscheinungen der Erstickung ein. Unter Erstickungserscheinungen 
gingen auch einige Tiere in den Versuchen von Wertogradow ein. 
Von unseren 4 Kaninchen gingen 2 nach 7 und 17 Minuten nach Ein¬ 
führung der Säure mit der Sonde in den Magen unter Erscheinungen 
von heftigster Atemnot, Krämpfen, Kot- und Harnentleerung ein. 
Bei der Sektion erwies sich das Blut derselben fast überall in 
flüssigem Zustande. Es wurden auch zahlreiche subpleurale Ekchymosen 
beobachtet^). 

1) Sehr lehrreich sind endlich in dieser Beziehung die alten, durch Hertwjg 
mitgeteilten Versuche von Berres. Bei Hühnern, die eine tödliche Säuredose er¬ 
halten hatten, traten sogleich ein: Krämpfe, Erbrechen, Zittern, dunkle Verförbung 
dos Kammes und der Tod in 2 Minuten; bei Katzen — Erbrechen, Konvulsionen, 
Heraustreten der Augen, Erweiterung der Pupillen, unfreiwillige Harnentleerung 
und der Tod in U/g—2 Minuten. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 



Zar Lehre von der Vergiftong mit Essigsäure oder deren Essenz. 207 


7. Pathologisch-anatomische Veränderungen bei Vergiftung 

durch Essigsäure. 

Ziemlich eingehend sind die bei der Oeffnung pn Versuchstieren 
gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen studiert worden, 
weniger diejenigen von Menschen, welche an Vergiftung durch Essig¬ 
säure gestorben waren. 

Die ersten Experimente in dieser Richtung sind von Orfila ge¬ 
macht worden (im Jahre 1831). Als Anlass zum Experiment diente 
die Vergiftung eines Mädchens durch Essigsäure. Orfila führte 
Hunden Säure in den Magen und unterband dann die Speiseröhre. 
Gleich nach Einführung der Säure wurden üebelkeit, Brechbewegungen 
und allgemeiner Kräfteverfall beobachtet. Der Tod — in 7 bis 

9 Stunden nach Beginn des Versuchs mit konzentrierter Säure, in 

10 bis 15 Stunden beim Versuch mit gewöhnlichem Essig. Die 
Färbung des Mageninhaltes erweist sich bei der Sektion als dunkel¬ 
braun bis schwarz — je nach der Konzentration der Säure. Die 
Schleimhaut ist mit einer Schicht der gleichen Flüssigkeit bedeckt, 
verdünnt, ihre dunkle Färbung erhält sich noch nach der Abschabung. 

Die Submukosa ist mit einer rötlichen Flüssigkeit infiltriert; die 
Muskelschicht ist röter als gewöhnlich. Bei der Vergiftung mit kon¬ 
zentrierter Säure sieht man in der Region des Pylorus Ulzerationen 
der Oberfläche, an 2 Stellen der kleinen Krümmung und an einer 
Stelle an der Kardia eine Perforation der Wand. In den Venen des 
Magens — geronnenes Blut. 

Hertwig fand bei verschiedenen Tieren immer das gleiche Bild: 
Das schnelle Eintreten voller Starre, die dunkelrote Färbung der 
Magen- und Darmschleimhaut an vielen Stellen, den Geruch von 
Essigsäure, Schleim in den Luftwegen, in den Lungen, Hyperämie — 
oft mit schwarzen Flecken auf der Pleura, im rechten Herzen Blut 
und im Gehirn Hyperämie. 

Mitscherlich, der seine Versuche an Kaninchen anstellte, fand 
j die Magenschleimhaut verdickt, die roten Blutkörperchen gequollen. 

Die Säure hatte das Gewebe durchtränkt und war in die Bauchhöhle 
diffundiert. In dem Falle, wo der Tod nach grösserem Zeitraum 
eintrat, erschien die Quellung der roten Blutkörperchen noch stärker 
. ausgeprägt, so dass man in der Magenhöhle Blutgerinnsel fand. Die, 

r- Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarms erschien verdickt, wässrig- 

durchtränkt (ödematös), undurchsichtig, erweicht. 

Heine führte Tieren Essigsäure ins Blut und studierte zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten mikroskopisch dessen Formenstand. Er be- . 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



208 


A. Schibkow, 


merkte eine Formveränderung der Erythrozyten, deren Entfärbung, 
Absonderung von Hämoglobin, das Erscheinen von Gasbläschen, die 
er für Sauerstoff hielt, der aus der Verbindung mit dem Hämoglobin 
durch die Essigsäure herausgedrängt worden war. Nach dem Tode 
der Tiere wurde in den Lungen bei starker Ueberfüllung der Kapillaren 
mit Blut Oedera gefunden, in der Leber Stauung und feste Blutgerinnsel 
in einer grossen Ausdehnung (bis zur rechten Herzkammer) in den 
Venen, in welche die Einführung von Säure geschehen war. 

Wie wir schon wissen, hat auch Scheppel nach der Methode 
an Hunden mit konzentrierter Essigsäure experimentiert. Makro¬ 
skopisch kennzeichneten sich die Veränderungen als leichte Verätzung 
der Schleimhaut der Speiseröhre und des Magens, zuweilen der Leber, 
des Diaptfragmas und der linken Lunge — und als starke Stauungs¬ 
hyperämie der inneren Organe. 

Die mikroskopische Untersuchung der Verletzungen ergab folgendes 
Bild: im Magen — Nekrose des Epithels, starke Aufquellung und Ver¬ 
dickung der Bindegewebsfasern, Blutung in der Tiefe der Magenwände, 
deren starke Verdickung und Durchtränkung mit Hämatin; Stauungs¬ 
erscheinungen in der Leber, trübe Quellung und fettige Degeneration 
der Zelleleraente der Nieren, trübe Quellung der Muskelelemente des 
Herzens, bedeutende Erweiterung der Kapillaren; Nekrose des Epithels 
an den gewundenen Kanälchen der Nieren; Hyperämie ihrer Zylinder. 

Bei Einführung der Säure tropfenweise ins Maul der Tiere 
(Wertogradow) konnte bei keinem Tiere eine stärkere Magenreizung 
konstatiert werden, bei einigen Tieren überhaupt keine; selbst in der 
Speiseröhre sind geringe Veränderungen und nicht einmal bei allen 
Tieren bemerkt worden; umgekehrt war bei allen Tieren ausser Ver¬ 
änderungen an der Zunge, am weichen Gaumen, am Schlunde und 
am oberen Drittel des Kehlkopfes eine Bronchitis und diffuse Ent¬ 
zündung der Lungen (Bronchopneumonie) gefunden worden. Die 
letztere kann nach Wertogradow schon in 20—30 Stunden unter 
dem Einfluss der Aspiration von Essigsäuredämpfen eintreten, die 
Kehlkopfstenose mit deutlicher Atmungserschwerung dagegen schon 
in 1—2 Stunden. Die Veränderungen an der Zunge, am Schlunde 
und am Kehlkopfzugang hatten den Charakter einer oberflächlichen 
, Nekrose mit reaktiven Erscheinungen (Ablösung, Quellung des Epithels, 
Infiltration mit Leukozyten, Blutfülle in der Tiefe der Schleimhaut). 

Wir möchten noch die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
an der Leber erwähnen, die von Vinzenzo (61) i/nd Parisot (62) 
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und Harter bei Experimenten an Tieren gefunden worden sind. 
Vinzenzo hatte Veränderungen an den Lebergefässen bei Anwendung 
kleiner, aber im Laufe längerer Zeit verabreichter Säuredosen. Die 
Anderen führten die Säure in den Ductus choledochus der Tiere ein 
und beliessen sie hier 1—18 Tage. Sie konstatierten nekrotische 
Flecken in der Leber, eine starke Blutanfüllung in den Venen 
und intralobulären Kapillaren, fadenförmige Infiltration in der Region 
der Gallengänge und auch frisches junges Bindegewebe. Die Milz 
erwies sich vergrössert, stark hyperämisch mit vergrösserten Mal- 
pighischen Körperchen, die im Zentrum nekrotische Abschnitte und 
blutiges Pigment enthielten. 

Ein analoges Bild der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
sieht man auch bei Menschen, die an Vergiftung mit Essigsäure zu¬ 
grunde gehen —, ein Bild, das entsprechend der Art des Eintritts 
des Giftes in den Organismus, dem Gebiet der Verletzungen und der 
Konzentration der Säure, variiert. 

Lemis und Murat(63), die die Leichenöffnung des Mädchens 
ausführten, das Orfila Anlass zu einer experimentellen Arbeit ge¬ 
geben hat, waren die ersten Forscher, die die Resultate der anatomi¬ 
schen Veränderungen beim Menschen nach Vergiftung durch Essigsäure 
mitgeteilt haben. Gesicht, Nase und Mund der Leiche waren mit 
einer klebrigen, braunen Flüssigkeit bedeckt, die leicht entfernt werden 
konnte. Die Schleimhaut der Speiseröhre von braunschwarzer Fär¬ 
bung. Der Magen zeigte von aussen violette Färbung, die zum Pylorus 
ins Schwarze überging. Die Gefässe waren an Farbe und Form (Rich¬ 
tung) deutlich zu erkennen, ln der Magenhöhle eine braunschwarze 
Flüssigkeit in einer Menge von ungefähr 8 Unzen, mit spezifischem 
Geruch. An der kleinen Krümmung des Magens tragen alle Häute 
gangränösen Charakter. In der Nähe des Pylorus sind die Gefässe 
mit schwarzem Blut gefüllt. 

Veränderungen des gleichen Charakters wurden von Stumpf und 
Silbermann in ihren Fällen gefunden. Die Magenschleimhaut war 
in dem Falle von Stumpf, wo der Tod nach 2 Tagen erfolgt war, 
durchweg dunkelgrau verfärbt, an der grossen Krümmung waren punkt- 
oder markgrosse subepitheliale Ekchymosen, die besonders an der Basis 
und in der Nähe des Pylorus und auch in der ersten Hälften des Zwölf¬ 
fingerdarms gut ausgeprägt waren. Die Magen falten sind stark verändert, 
mit ekchymatöser Verfärbung; ödematöse Durchtränkung des Epithels. 
Den Autor erinnerte dies Bild an Laugenvergiftung im Atlas von H o f m an n. 
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Im Falle von Silbermann (der Tod am 7. Tage nach der Ver¬ 
giftung) waren auf den Lippen und der Mundschleimhaut grösstenteils 
abfallende Schorfe, an deren Stelle sich Geschwüre bildeten. Im 
Schlund und entlang der Speiseröhre fistulöse Entzündung. Bei 
der Oeffnung der Bauchhöhle erwies sich das Netz mit der Bauch¬ 
wand zusammengeklebt, die Magenschleimhaut geschwollen, an den 
Längsfalten vollständig fehlend. Die übrig gebliebene Schleimhaut 
zeigte breiartige Eigenschaften und löste sich leicht los. Die Schleim¬ 
haut der Kardia war mit Schorfen bedeckt. Ein schwarzbrauner 
Schorf in der Gegend des Pylorus. Stoffverlust im Zwölffingerdarm. 
In den Nieren das Bild hämorrhagischer Nephritis. Der Autor wurde 
durch dieses Bild an Vergiftung durch Schwefel- und Salzsäure er¬ 
innert. 

Viel eingehender ist bezüglich der pathologisch-anatomischen wie 
mikroskopischen Verhältnisse ein Fall von Schaffer untersucht. Wir 
führen deshalb das Protokoll der Sektion und der mikroskopischen 
Untersuchung mit möglichster Vollständigkeit an. Es handelt sich 
um ein öOjähriges Individuum, das Liter unverdünnter Essigsäure 
ausgetrunken hatte. Der Tod — nach 6 Stunden. 

Protokoll. 

1. Ausgedehnte blauviolette Totenflecke am ganzen Körper. 

2. Sklerae deutlich gelb. Punktförmige Blutungen in den Bindehäuten 
der Augen. 

3. Hochgradige weissgraue Verätzung und Erweichung der Lippenscbleim* 
haut, des Zahnfleisches, der Schleimhaut der Wangen und der ganzen Mundhöhle. 

4. Starke Verätzung der Speiseröhre. 

5. Verätzungen des Kehlkopfes mit starker gallertiger Durchtränkung der 
Schleimhaut. 

6. Ausgedehnte weiche Verätzung des Magens. Die ganze hintere Wand 
und die Gegend des Pförtners schmutzig graubraun, vollständig durchweicht, die 
Schleimhautoberfläche stark gewulstet und bucklig; beim Einsebneiden erweisen 
sich die Niveaudifferenzen bedingt durch umfangreiche, bis zu 2 cm dicke Blu¬ 
tungen in der Schleimhaut mit flächenhafter Ausdehnung. Die Gefässe sind prall 
ausgestopft mit rotbraunen, geronnenen Massen. Geschwürsbildungen am Magen 
bestehen nicht. Im Magen geringe Mengen eines scharf nach Essigsäure riechen¬ 
den, sebwarzbraunen dünnen Breies, mit stark saurer Reaktion. 

7. Auch im Zwölffingerdarm massenhaft Blutungen in der Schleimhaut, wenn 
auch nicht in dem Umfang wie im Magen. 

8. Die beiden Nieren zeigen im wesentlichen gleiches Verhalten. Sie sind 
sehr voluminös (15 : 9 ; 6), die Kapsel stark gespannt, das Organ von weicher 
Konsistenz, dieKindensubstanz locker und gequollen, Knäuel und besonders Mark¬ 
strahlen beben sich stellenweise durch ihren nahezu schwarzen Farbenton von 
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dem übrigen, mehr heller gehaltenen Gewebe ab. Die Rinde hat durch unregel¬ 
mässig begrenzte, rot-bis schwarzbrauneStellen, die mit gelblichweissen und blass- 
granen abwechseln, ein bemerkenswert tleokiges Aussehen. Die Pyramiden sind 
dnnlielbläulichrot und erscheinen durch braunschwarze, gegen die Papille kon¬ 
vergierende b^dartige Streifen radiär gestrichelt. Im Nierenbecken punktförmige 
Blutungen. 

9. In der Harnblase etwa 50 ccm blutroten, stark flockigen Urins; ausge- 
sproebene alkalische Reaktion. 

10. Milz (14 : 8 : 7), mit glatter, prall gespannter Kapsel. Organ derb, auf 
dem Durchschnitt dunkelbraun und blaurot, sehr blutreich. 

11. Leber makroskopisch ohne bemerkenswerten Befund. 

12. Der Bauchfellöberzug ist durchweg blauviolett verfärbt. 

13. Das Blut ist flüssig, laokfarben, in dünnen Schichten auffallend rot. 

14. Der Leiche entströmt ein scharfer, stechender Essiggeruch. 

Bei Zusatz von Eisenchlorid zu dem Destillat des Mageninhalts tritt durch 
Bildung von essigsaurem Eisenoxyd eine tiefweinrote Färbung ein. 

Mikroskopischer Befund. 

I. Blut. Gute Geldrollenbildung. Sehr viele, zum Teil stark abgeblasste, 
zum Teil total entfärbte, wie ausgelaugte Blutkörperchen. Viele Blutkörperchen 
sind stark geschrumpft, andere zu blassen, nahezu farblosen, kugeligen Gebilden 
aufgequollen. Anderweitige Gestaltsveränderungen waren nicht zu konstatieren. 
Blim Stehenlassen einer dem Herzen entnommenen Blntmenge färbt sich das Blut- 
serun) intensiv rot. 

Das Blut zeigt spektroskopisch dieAbsorptionsstreifen des Hämoglobins. Zer- 
setzungs- und Umwandlungsprodukle aus Oxyhämoglobin insbesondere Methämo- 
gJobin wurden nicht nachgewiesen. (Als Kontrollblut wurde Kinderblut mit Ferri- 
zyankali benutzt.) 

II. Urin. Stark alkalische Reaktion; enthält Eiweiss, Heller’sche Blut¬ 
probe positiv. Das Sediment besteht zum grössten Teil aus feinkörnigem, braun¬ 
rotem Farbstoff, zum Teil in Tropfenform, zum Teil im Urin, zum grössten Teil 
in vollständige Ausgüsse der Harnkanälchen darstellenden Zylindern. Spärliche 
Epithelien. 

Spektroskopisch ist in dem durch schwache Natronlauge gelösten Harnsedi- 
nent nach Filtration Hämoglobin nachzuweisen. 

III. Nieren. (Untersuchung frisch mit Gefriermikrotom und nach Formol- 
ärtung und Zelloidineinbettung mit den üblichen Kernfärbemethoden): Fleck¬ 
eise Nekrose der Epithelien mit vollem Verlust der Kernfärbbarkeit, sowohl an 
3n Knäueln wie an den Epithelien der schleifenförmigen Kanäle und Abfluss- 
bren. Die Harnkanälchen sind förmlich ausgestopfl mit Hämoglobinmassen, die 
ilweise noch deutlich Tropfenform erkennen lassen, teils zu umfangreichen 
lindern zasammengeflossen sind. Das Epithel der Kanälchen ist im ganzen 
ralten, infolge der prallen Ausstopfung des Lumens der Kanälchen stellenweise 
üständig abgeplattet. 

ln den Schlingen der Glomeruli ist wenig Blut, in einzelnen stärkere An- 
ifung von Hämoglobintropfen. Die Verhältnisse im Kapselraum zeigen nichts 
ionderes. 
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An den mitDoppelfärbung behandelten Präparaten tritt eine anffallend starke 
Quellung des Nierenstromas hervor. Auch die Kerne im Stroma zeigen nicht 
durchweg gleichmässige Färbbarkeit. 

Es bandelt sich am einfache Quellung, nicht etwa um Exsudat, dies beweist 
die Abwesenheit der kleinzelligen Infiltration; auch die Weige^’scbe Fibrin- 
Färbung war negativ. 

IV. Leber ohne erheblichere Hämoglobinablagerung im internazinösen Gewebe. 

V. Magen. Die Epithelschicbt ist erhalten, jedoch ist die Form der einzelnen 
Epithelien ganz unkenntlich. 

Die Epithelien erscheinen in eine körnige Masse von verschiedener Dicke zu¬ 
sammengeballt, untermischt mit roten und weissen Blutzellen. 

Die Magendrüsen sinä kaum mehr in groben Umrissen zu erkennen, das 
Bindegewebslager ist auffallend verbreitert und die einzelnen Züge hochgradig 
gequollen, ebenso die Muskelfasern. 

Bei der Weigert’schen Fibrinfärbung sind in den Blutmassen im Gewebe 
und in den Gefässen nur ganz vereinzelte Fibrinfäden nachzuweisen. 

Tiefer reichende Defekte lassen sich in der Schleimhaut auch am mikrosko¬ 
pischen Präparat nicht finden. 

Ein anderes Bild erhält naan in Fällen, in denen die Säure wegen 
der zu geringen Menge oder infolge des schnellen Wiedergebens des 
eingenoraraenen Schlucks (wie im Falle Brandt) den Magen nic^t 
erreicht. Ein Kind von 3 Y 2 Jahren, das im ganzen einen Schluck 
Essigessenz aufgenommen hatte, zeigte Verätzungen an der Zungen- 
wurzel, dem Kehldeckel, am Rande des Zugangs zum Kehlkopf und 
am oberen Teile der Speiseröhre, wo ein grauschmutziger, brauner 
Belag zu sehen war. Die Schleimhaut des Magens hatte das gewöhn¬ 
liche Aus.sehen und die Reaktion war sogar alkalisch, in den Lungen 
wurden pneumoni.sche Knoten gefunden. 

Hof mann berichtet auch über die Feststellung einer Pneumonie 
bei einem Epileptiker, dem während eines Krampfanfalls ein mit 
Essigessenz getränkter Schwamm in den Mund gelegt worden war. 

Tn einem Falle von Wertogradow zeigten sich bei Verätzungen 
im Gesicht und in der Mundhöhle Erscheinungen einer ausgebreiteten 
Bronchitis und Pneumonie, die vom Autor als Resultat der Aspiration 
der Essigsäure angesehen wurde, während im Magen, ebenso wie im 
Falle von Brandt, keine ausgesprochene Verätzung zu konstatieren war. 

In dem von uns beschriebenen Fall, in dem es sich um den Ver¬ 
dacht der Vergiftung eines zehntägigen Kindes durch Essigsäure 
handelte, zeigte die einen Monat nach dem Tode vorgenommene Sek¬ 
tion bei der mikroskopischen Untersuchung am Magen keine wesentlichen 
Veränderungen, in den Lungen jedoch erwies sich der grösste Teil 
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der Alveolen erfüllt mit roten Blutkörperchen, Epithelialzellen, deren 
Zerfall und Leukozyten in geringer Menge bei blutöberfüllten KapiU 
laren, Es waren Verätzungserscheinungen am Kehldeckel zu sehen. 
In den Herzkammern, den Gefässen der Organe, den Venensinus 
waren Blutgerinnsel enthalten. Der Harn war alkalisch. 

• Nicht selten pflegt auch eine gleichzeitige Kombinierung dieser 
beiden Lokalisationen des Verdauungstraktus und der Luftwege vor¬ 
zukommen. So in 1 Palle von Curschmann, in 2 Fällen von ßleib- 
treu, in 1 Palle von Silbermann u. a. 

Endlich sind auch Fälle zu beobachten, in denen nur Verätzungen 
der Mundhöhle und des Kehlkopfzuganges mit sehr starker Schwel¬ 
lung stattgefunden haben, ohne dass Mageni und Longen Veränderungen 
zeigen. Hierher gehören offenbar die Fälle Nr. 17 und 21 von Franz 
und einige andere, die leider mangelhaft beschrieben sind. 

Zur Beleuchtung des verschiedenartigen Charakters der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, die die Sektion der an Vergiftung 
mit Essigsäure verstorbenen Menschen ergibt, möchten wir schliesslich 
noch das Resultat der Sektion von 29 Leichen nach dem Bericht von 
Sserbilatjew mitteilen. In 15 Fällen wurde akute katarrhalische 
Pneumonie gefunden, in 2 Fällen Lungengangrän, in 2 Fällen sero- 
fibrinöse Pleuritis, in 2 Fällen Pneumothorax, in 15 Fällen Nephritis, 
in 8 Fällen Kehlkopfstenose, in 2 Fällen Stenose der Speiseröhre, in 
18 Fällen parenchymatöse und in 7 Fällen fettige Degeneration des 
Herzens, in 1 Fall eitrige Entzündung des Mediastinums, in 3 Fällen 
gfangränöse Pharyngitis, in 2 Fällen gangränöse Angina, in 4 Fällen 
Oedem des Schlundes, in 6 Fällen Nekrose der Speiseröhre, in 2 Fällen 
grangränöse Oesophagitis, in 4 Fällen akute gangränöse hämorrhagische 
Gastritis, in 1 Fall fibrös-hämorrhagische Perigastritis, in 2 Fällen 
Nekrose des Zwölffingerdarms, in 2 Fällen Nekrose des Dünndarms. 

Nach Wladykin kamen vor: parenchymatöse Nephritis 13 mal, 
katarrhalische Pneumonie 8 mal, Lungengangrän 1 mal, Stenose der 
Speiseröhre 1 mal, Perforation des Magens 1 mal. 

Einen interessanten Fall von nicht vollständiger Perforation des 
Mag^ens sahen wir bei der Sektion einer Leiche in der gerichtsmedi- 
iiinischen Leichenhalle der Universität Kasan. Nachdem Ein- und 
Ausg^ang des Magens unterbunden und zum Zwecke des Heraushebens 
ler geblähte Magen en masse gefasst worden war, trat an der Ober¬ 
äche desselben infolge des erhöhten Druckes durch das Fassen plötz- 
ch brachähnlich die seröse Haut, die dünn und durchsichtig war, 

VierteljmhrRsehrifl f. fer.Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 65. H. 2. 
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ungefähr in der Grösse eines Taubeneies hervor. Bei der Oeffnung 
des Magens erwies es sich, dass die Schleim- und Muskelhaut an der 
betreffenden Stelle fehlten. 

Bezüglich des Ausganges von Verletzungen des Magens durch 
Essigsäure nach einer Wiederherstellung konnten wir daselbst folgenden 
Fall beobachten. Bei der Sektion eines rezidivierenden Selbstmörders^ , 
der einer Schusswunde erlegen war, erwiesen sich die Magenwändo 
stark verdünnt, die Schleimhaut sehr blass, ohne Falten und durch¬ 
weg bedeckt mit weisslichen, zieinlich derben, narbenartigen Flecken 
von verschiedener Form, grösstenteils, offenbar den Falten entsprechend, 
flächenartigen. Es stellte sich heraus, dass der Verstorbene einen 
Monat vor seinem jetzt erfolgten Tode schon versucht hatte, sich mit 
Essigessenz zu vergiften. 

Bei der Verallgemeinerung des pathologisch-anatomischen Mate¬ 
rials, das die Sektion der durch Essigsäure vergifteten Menschen und 
Tiere ergibt, möchten wir nun folgende Besonderheiten vermerken. 

Bei der Aufnahme oder Verabreichung grosser Mengen konzen¬ 
trierter Säure oder deren Essenz durch den Verdauungstraktus erhält 
man Verätzungen an Gesicht und Lippen von weisser oder gräulich- 
weisser Farbe mit schmutzigem Einschlag, an der Speiseröhre solche 
von schmutzig-brauner und am Magen von rot- oder braunschwarzer 
Färbung, wobei auch eine Erweichung der Schleimhaut, besonders auf 
dem Gipfel der Falten, hämorrhagische Durchsetzung, Blutergüsse und 
Oedem in der Submukosa- und Muskelschicht zu sehen sind. In weit 
vorgeschrittenen Fällen können diese Schichten auch zerstört und nur 
noch die seröse Schicht erhalten sein, zuweilen aber (Versuch von 
Orfila, Fall von Wladykin) kann es zu einer Perforation des 
Magens kommen. Die Mehrzahl der Forscher vermerkt eine starke 
Anfüllung der Magengefässe mit geronnenem Blut. Durch kleine 
Mengen konzentrierter Säure, die den Magen nicht erreichen, kann 
eine Verätzung nur in den oberen Wegen verursacht werden, wobei 
nicht selten Affektionen seitens der Bronchien und Lungen verkommen. 

In Fällen mit ausgedehntem Verlauf pflegen die Krankheitsbilder 
ausserordentlich verschiedenartig zu sein. 

Mikroskopisch wird bei Vergiftungen durch den Mund fast über¬ 
all parenchymatöse oder fettige Degeneration, besonders in den Nieren 
beobachtet; bei Vergiftung mit kleinen Dosen toxischen Charakters 
Veränderungen in den Alveolen und Lungen. Die spektroskopische 
Untersuchung des Blutes und des Harns zeigte die Absorptionsstreifen, 
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die für Hämoglobin charakteristisch sind. Der Harn gab oft alkalische 
Reaktion. 

8 . Der Entstehungsmechanismus der pathologischen Verände> 
rungen und des Todes im Zusammenhang mit der Lehre von 
der Bluthämolyse durch Essigsäure. 

Sich der Analyse der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei der Vergiftung mit Essigsäure zuwendend, verweilt Schaffer vor 
allem bei den von vielen Forschern im Magen gefundenen Ekchymosen 
von verschiedener Grösse und dem Fehlen von Ulzerationen, das in 
vielen Lehrbüchern der Toxikologie erwähnt wird [Böhm (64), 
Robert, Kunkel, Eionka (65)] und dadurch bedingt sein soll, dass 
Essigsäure in konzentrierter Form im Gegensatz zu anderen Säuren 
kein Eiweiss ausfällt. Sch äff er bestätigt diese beiden Tatsachen, hält 
aber das Fehlen von Ulzerationen nicht für eine spezifische Wirkung 
der Säure, indem er glaubt, dass für die Bildung von solchen in 
seinem Fall die Zeit zu gering gewesen wäre. (Der Tod war hier 
6 Standen nach Aufnahme des Giftes eingetreten.) Für spezifischer hält 
er das Vorkommen der Aufquellung der Schleimhaut und der tieferen 
Schichten im Magen, die durch die Eigenschaft der Säure, tief in die 
Gewebe einzudringen und die Protoplasmasubstanz der Zellen zu er¬ 
weichen, bedingt ist. Schäffer erinnerten die von ihm gefundenen 
Veränderungen in den Nieren (Nekrose des Epithels der Kanälchen, 
die üeberfüllung derselben mit Hämoglobinzylindern) an Vergiftung 
durch Kali chloricum, wo die gleichen Veränderungen, wie die in seinem 
Falle, von Marchand und Sudeck (66) konstatiert worden waren, 
und ebenso an Vergiftung durch Morcheln, die nach Boström und 
Kobert durch Hevellasäure auflösend auf die roten Blutkörperchen 
wirken. Das frühe Erscheinen des Nierenepithels hält er auch nicht 
für das Resultat einer unmittelbaren Einwirkung der Säure auf das 
Nierenparenchym, sondern bringt es mit dem Sinken des Blutdrucks 
in Zusammenhang, das, wie die Versuche von Leyden und Gresi^ger 
gezeigt haben, zur Nekrose des Epithels führte. Das Fallen des 
Blutdrucks bei der Vergiftung mit Essigsäure ist eine Tatsache, die 
djurch die Versuche von Golz (67) und Bobrik und, wie wir auch 
schon wissen, durch die von Scheppel erwiesen worden ist. Das 
Sinken des Blutdrucks muss nach Schäffer infolge der Auflösung 
der roten Blutkörperchen, die das Blut klebrig und zäh macht, 
eintreten. 

• l.*)* 
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Als Resultat eines Sinkens des Blutdruckes erhält man eine Her¬ 
absetzung oder vollständigen Stillstand des Blutkreislaufs in den einzelnen 
Malpighi’schen Körperchen, was seinerseits zu einer Störung in den Aa. 
interlob. und rectae führen muss. Es ist keine Verstopfung der Ge- 
fässe erforderlich, damit eine Degeneration in den Nieren eintrete, es 
genügt schon die Ueberfüllung der Gefässe mit zähem Blut. Die Ent¬ 
stehung der Nekrose des Nierenepithels verbindet eben Sch äff er auf 
diese Weise mit dem Vorhandensein von alkalischem Harn in seinem 
Falle, der bei unmittelbarer Einwirkung der Säi^fe auf das Nieren¬ 
parenchym, umgekehrt, besonders sauer sein müsste.. Die Säure ver¬ 
brennt im Organismus nach Kunkel zu HgO und CO2, indem sie auf 
diese Weise die Menge der alkalischen Salze des Blutes erhöht. Auch 
Jacksch hat in seinem Falle alkalischen Harn gefunden und sieht ihn 
als spezißsches Zeichen für Vergiftung durch organische Säuren (Essig- 
und Ameisensäure) an. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt 
Schäffer zu dem Schlüsse, dass die Essigsäure in der Hauptsache 
ein Blutgift sei. Heine, der, wie wir wissen, neben der Auflösung 
der roten Blutkörperchen und der Veränderung ihrer Form eine starke 
Hyperämie der Lungen und Oedem, dunkles geronnenes Blut in den 
Bronchialgefässen und feste Gerinnsel im rechten Herzen gefunden hat. 
erklärt den Tod in seinen Versuchen auf folgende Weise: Bei Ueber¬ 
füllung des rechten Herzens mit geronnenem Blut, das hierher aus einem 
Gefässe kam, in welches die Essigsäure eingeföhrt worden war, musste 
diese in solcher Form in die Lungen treten und im Kapillarsystera 
derselben eine Embolie hervorrufen, die den Blutaustausch im kleinen 
Blutkreislauf auf hielt; unvermeidlich mussten deshalb bald ein Sinken 
des Blutdrucks und die schnelle Paralyse des Herzens eintreten. 

Schäffer und Heine haben auf diese Weise nur die Analyse 
der von ihnen beobachteten Erscheinungen gegeben, der eine aus 
seinem Falle, der andere aus Versuchen mit Vergiftung von Tieren 
durch Essigsäure, die in das Venensystem eingeführt worden war. 
W^e wir jetzt wissen, ist aber das Bild der verschiedenartigen Ver¬ 
änderungen bei Vergiftung durch Essigsäure ein sehr kompliziertes 
und in Abhängigkeit von verschiedenen Bedingungen stark vari¬ 
ierend. In Anbetracht dessen, dass die Essigsäure tatsächlich in der 
Hauptsache als Blutgift erscheint, finden wir es notwendig, ihre 
Wirkung sowohl auf den gesunden, wie besonders den kranken 
Körper vom Standpunkt der gegenwärtigen Lehre von der Hämolyse 
und hier hauptsächlich unter dem Einfluss der Essigsäure zu be¬ 
trachten. 
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Unter^ Hämolyse, die noch verschiedene Bezeichnungen trägt: 
Auflösung, Aufhellung, Lackierung usw., wird, wenn auch durch ver¬ 
schiedene Bedingungen verursacht, nach der Feststellung von Koepe (68) 
immer derselbe Prozess verstanden, und zwar: das Erscheinen 
einer Verfärbung infolge des Austretens des Hämoglobins in die Um¬ 
gebung nach der Zerstörung der Erythrozytenhaut. Die Erythrozyten 
werden durch verschiedene Agentien zerstört: durch destilliertes 
Wasser, Erwärmen, Einfrieren und darauffolgendes Auftauen, durch 
eine Reihe fettlösender Stoffe, wie Aether, Chloroform, Alkohol, 
speziöscher und komplexiver Hämolysine, Säuren und Laugen. Durch 
die Einwirkung des Wassers tritt z. B. das Hämoglobin aus den Ery¬ 
throzyten dank der Diffusion, die durch den Unterschied des os¬ 
motischen Druckes innerhalb und ausserhalb desselben bedingt wird; 
durch hohe Temperatur infolge Auflösung der fettartigen Haut; 
auflösend wirken, wie schon erwähnt, Chloroform, Alkohol, Aether 
und viele andere Stoffe. Säuren und Laugen wirken durch ihre Ionen: 
die ersten durch H, die zweiten OH. Die H-lonen erscheinen als 
Katalysatoren, die der Reaktion der Auflösung von Fett in einer 
Wasserlösung in Alkohol und Säure entsprechen, bei der Einwirkung 
der OH-Ionen geht der Prozess der Verseifung vor sich, bei dem aus 
dem Fett Alkohol und alkalisches Salz erhalten wird. Von der 
Mehrzahl der Forscher, die an der Hämolyse gearbeitet haben 
[Hammerstein (69), Kobert, Arrhenius (70), Hoher (71)], wird 
das Vorhandensein einer Haut im Erythrozyten vorausgesetzt, deren 
Struktur von den einzelnen Gelehrten verschieden verstanden wird 
und nach 0verton aus Lipoiden (Lezithinen und Cholesterinen) be¬ 
steht. Das Stroma des roten Blutkörperchens enthält nach Pascucci (72) 
Lipoiden und Stoffe ei weissartiger Natur. Die Lehre von 
der Hämolyse läuft eigentlich auf eine Lehre von der Toleranz der 
Erythrozyten oder vielmehr der Haut derselben ^gegenüber den 
verschiedenen auf sie einwirkenden Agentien hinaus. Man unter¬ 
scheidet eine osmotische und eine chemische Toleranz. Im ersten 
Falle handelt es sich um das Verhältnis der lipoiden Haut zu den 
hypotonischen Lösungen der neutralen Salze, im zweiten Falle zu 
den chemischen, in isotonischer Mitte hämolytisch wirkenden Stoffen, 
z. B. Säuren und Laugen. Bei der Untersuchung der Toleranz werden 
verschiedenartige Faktoten berücksichtigt: die Menge des Blutes, die 
Schnelligkeit des Reaktionseintrittes (Hämolyse), die Abhängigkeit von 
der Temperatur, der Stärke und Menge der Lösung, die Bedeutung 
der verschiedenartigen Katalysatoren usw. Bezüglich der Säuren kam 
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Eoepe zu dem Schlüsse, dass die Erythrozyten hier nur bestimmten 
Konzentrationen erliegen, da sie gegen dieselben eine gewisse 
Toleranz zeigen. Schwache Säuren erheischen eine grössere Kon¬ 
zentration als starke. Bei der Einwirkung von Säuren hängt die 
Hämolyse ab: 

1. von der Natur der Säure, 

2. von der Konzentration deseiben, 

3. von der Temperatur und Dauer der Einwirkung, 
wobei die Wirkung der Säuren im allgemeinen mit der spezi&schen 
Wirkung der freien H-Ionen identisch ist. Die Menge der Ionen hängt 
von der Dissoziation der Säure ab. Die katalytische Wirkung der Ionen 
entspricht ihrer Konzentration, doch wird bei sehr schwachen Konzen¬ 
trationen infolge Neutralisation des Blutes durch die OH-Ionen die 
Konzentration der H-Ionen herabgesetzt und die Hämolyse bis zu voll¬ 
ständigem Stillstand gehemmt; folglich ist für die Möglichkeit des 
Wirkens der Säuren eine gewisses „Minimum“ erforderlich, bei dem 
die Hämolyse erst beginnt. Darin ist auch die Erklärung dafür zu 
suchen, weshalb z. B. Kohlensäure und Lösungen saurer Salze von K und 
Na trotz der Anwesenheit von H-Ionen den Erythrozyten keinen Schaden 
zufügen. Arrhenius hat in seinen Versuchen mit Essigsäure (und Salz¬ 
säure) ein zweifaches, von ihnen aufs Blut ausgeübtes Resultat^bemerkt; 
das Hinzutun einer grossen Säuremenge bewirkt eine schnelle Ge¬ 
rinnung der Eiweissstoffe der Erythrozyten mit darauffolgender Bildung 
von Eiweissflocken; wenn aber die hinzugetane Säure nicht so schnell 
wirkt und keine starke Konzentration bat, so erhält man eine Agglu¬ 
tination. Die koagulierte Haut der agglutinierten Erythrozyten stellt 
ein Hindernis für den Austritt des Farbstoffes oder das Eindringen der 
H-Ionen dar; bei stärkerer Agglutination wird die Hämolyse herab¬ 
gesetzt, zeigt ein Minimum, beginnt aber bei Herabsetzung der Agglu¬ 
tination sich wieder zu steigern. Bei mittleren Mengen von H-Ionen 
geht die Hämolyse in gleicher Weise wie die Agglutination vor sich, 
bei schwachen Mengen prävaliert sie, bis sie voll wird, um bei noch 
gesteigerter Herabsetzung der Konzentration bis zu Null zu gelangen. 
Die Anwesenheit von Salzen der Essigsäure setzt die Wirkung der 
Säure herab. 

Weil nun die Säuren in ganz geringen Mengen einen bedeutenden 
Einfluss auf die Hämolyse haben, müssen sie den Giften im eigent¬ 
lichen Sinne zugezählt werden. Zum Unterschiede von den anorganischen 
Säuren dissoziieren die organischen schwach, doch ist ihre hämo- 
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lytische Wirkung eine ‘ziemlich intensive, weil sie nach 0verton die 
Lipoide als ganzes Molekül auflösen können, wodurch die toxische 
Wirkung der Säuren erhöht wird, z. B. für die Essigsäure um das 
Vierfache — im Vergleich mit jenem Giftgrade, den man nach der 
Konzentration ihrer H-Ionen hätte erwarten müssen (Wolodkin). Diese 
Eigenschaft der organischen Säuren ist nach Overton dadurch be- 
•dingt, dass die protoplasmatische Zellhaut für nichtdissoziierte Säuren 
•durchdringlich ist, und nach Loeb (73) diffundieren diese Säuren auch 
schneller als die anorganischen. Aus seinen an Froschmuskeln vor¬ 
genommenen Versuchen zieht Loeb den Schluss, dass das Hinzutun 
von organischen Säuren zu einer isotonischen Salzlösung, in der die 
Muskeln sich befinden, das Gewicht derselben um 5,7—6,5 v. H. gegen 
das frühere erhöht. Diese Erhöhung ist durch das Eindringen von 
Wasser in die Muskeln bedingt, was infolge des gesteigerten osmo¬ 
tischen Druckes in ihnen nach Eindringen der Säure erfolgen konnte 
[Wolodkin (74)]. Die Untersuchungen von Wolodkin über die 
Hämolyse des Blutes Kranker durch Essigsäure haben ergeben, dass 
die Toleranz desselben sich in einigen Fällen steigert (Krebs der 
inneren* Organe, Gelbsüchtige überhaupt, Krankheiten der Leber, 
kruppöse Lungenentzündung in der akuten Periode), in anderen Fällen 
d^egen sinkt (Gruppe des Diabetes, Verfettung, Vergiftung, Urämie, 
Hclminthiasis, Typhus abdominalis in der akuten Periode). 

Die oben angeführten Ergebnisse der Hämolyse überhaupt und 
speziell unter dem Einflüsse von Essigsäure berücksichtigend, wollen 
wir jetzt zur Erklärung ihrer Wirkung hauptsächlich im vergifteten 
Körper übergehen, und zwar unter dem Gesichtspunkte des Ver¬ 
hältnisses der Säure zu den wichtigsten Bestandteilen des Proto¬ 
plasmas — dem Eiweiss und den Lipoiden. 

Wie wir jetzt wissen, existiert für die Essigsäure ein be¬ 
stimmtes Minimum ihrer Konzentration, unterhalb dessen ihre Fähig¬ 
keit, zu hämolysieren, geschweige denn das Eiweiss im Stroma der 
roten Blutkörperchen gerinnen zu machen, aufhört. In diesem Um¬ 
stande ist auch die wisssenschaftliche Erklärung für die Tatsache zu 
suchen, dass Essigsäure sogar in freiem Zustande in vielen Säften 
und Geweben des gesunden Organismus zu finden ist; allerdings muss 
das Auffinden von Säure auch in solcher Konzentration nicht ohne 
Bedeutung für den Körper bleiben. Neben den mit der Struktur der 
lebenden Zellen eng verbundenen Lipoiden müssen in der Lymphe und 
im Serum des Blutes stets freie Lipoide und deren Zersetzungs- 
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Produkte als Resultat der beim Austausch und überhaupt im Leben 
der Zelle stattündenden Dissimilation vorhanden sein. Da sie in 
der schwachen Konzentration nicht über die genügende Menge von 
H-Ionen verfügt, um in die Lipoide der lebenden Zellen wegen der 
chemischen Verbindung derselben mit den anderen Teilen des lebenden 
Protoplasmas einzudringen, muss diese Säure die freien Lipoide und 
deren Zerfallsprodukte lösen. Dem Einflüsse der Zersetzungsprodukte 
des lebenden Protoplasmas auf das Nervensystem wird die Er¬ 
scheinung der Müdigkeit und der schlechten Gemütsstiromung usw. 
zugeschrieben. Besteht nicht etwa neben anderen Funktionen^) auch 
in der Entfernung dieser Produkte der Effekt der Säure bzw. der 
sauren Getränke, die erfrischende Wirkung dieser letzteren. Uns 
erscheint es sehr naheliegend, durch solche Wirkung die an ein Be¬ 
dürfnis grenzende Gewohnheit der Tiere und besonders der Menschen, 
Säuren einzunehmen, zu erklären. Wie bekannt, sind in der Pflanzen¬ 
nahrung der Tiere viele organische Säuren enthalten. In allen Ländern 
und bei allen Völkern ist der Gebrauch von Säuren nicht nur als 
Bestandteil der Speisen, sondern auch in freiem Zustande au.sser- 
ordentlich verbreitet, grösstenteils wohl Essigsäure, die hauptsächlich 
in den europäischen Ländern (Deutschland, Oesterreich, Serbien, 
Bulgarien) benutzt wird; in Griechenland und Italien daneben noch 
Zitronensäure. Unter den Volksmassen Russlands ist der Gebrauch 
verschiedener Quassarten, besonders des Brotquasses verbreitet, in 
Japan durch Gärung aus dem Reis gewonnene saure Getränke, 
bei den Kirgisen und Kallmykken Kumyss. Einige Völkerschaften 
Sibiriens (die Tschuktschen) trinken gern den Mageninhalt von Tieren, 
der Salzsäure enthält. 

Eine solche Deutung einer der Funktionen der schwachen Essig¬ 
säure findet auch ihre Bestätigung, wenn wir die Rolle derselben 
unter diesem Gesichtspunkt im kranken Organismus mit erhöhter 
Tätigkeit der Organe und gesteigertem Austausch in Geweben und 
Blut, besonders bei infektiösen und toxischen Prozessen betrachten. 
Der Organismus benützt alle Mittel und Wege zu seiner Selbst¬ 
verteidigung: mechanische (Erhöhung der Gefäss, Herz- und Atmungs¬ 
tätigkeit), thermische (die Erhöhung der Temperatur) und haupt¬ 
sächlich chemische (das Erscheinen von verschiedenartigen Abwehr- 

1) Wir erlauben uns, diese Ansicht auszusprechen, weil es gegenwärtig als 
feststehend gilt, dass die nnverbrennbaren organischen Säuren Ammoniak an sich 
ziehen, wahrscheinlich als Endzerfallsprodukt des Eiweissmoleküls [Gartier(75)]. 
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körpern im Blut) und — ein merkwürdiges Faktum — nach den 
Forschungen der letzten Zeit, besonders der Kliniker (Meyer), zu 
schliessen, flndet bei vielen Infektionskrankheiten im kranken Orga¬ 
nismus die selbständige Bildung von Säuren (nicht selten von Essig¬ 
säure) statt. Unter dem von uns erwähnten Gesichtspunkte kann 
man diese Säurebildung als natürliche Anpassung des Organismus 
zum Zwecke der Entfernung der Abbauprodukte ansehen. So ist 
auch die therapeutische Anwendung der Säuren in verschiedener 
Form (Abreibungen, Einhüllungen, Fussbäder, Umschläge und Kom¬ 
pressen) bei Fieberkrankheiten zu verstehen, wie wir sie nicht nur 
von der ärztlichen Behandlung her, sondern auch in der Volksmedizin 
kennen. Wenn man das klinische Bild bei Infektionskrankheiten be¬ 
trachtet, jenes Resultat der Einwirkung verschiedenartiger Toxine und 
Zerfallsprodukte bei gesteigertem Stoffwechsel auf das Nervensystem 
und besonders auf die die Tätigkeit der wichtigsten Organe leitenden 
Zentren, so muss die Entfernung dieser Produkte natürlicherweise 
die Krankheitssymptorae schwächen, was bei der Anwendung von 
Säuren sowohl äusserlich (fast ausschliesslich Essigsäure) wie innerlich 
(Salz- und Zitronensäure) und bei Anwendung von verschiedenen Auf¬ 
güssen und sauren Extrakten auch beobachtet wird. Von solcher 
Art erscheint uns auch die Essigsäure in ihrer ungiftigen Konzentration. 
Ira Palle einer Anhäufung derselben in einer ein bestimmtes Minimum 
überschreitenden Menge beginnt aber die toxische Wirkung derselben. 
Dieses letztere trifft, wie jetzt durch eine Reihe wissenschaftlicher 
Arbeiten [Walter (76), Hollerorden (77), Stadelmann (78), 
Minkowsky (79), Magnus-Levy (80) u. a.] bewiesen ist, bei 
Kindern im diabetischen Koma und Nahrungsintoxikationen zu 
[Czerny (81), Keller (82), Naunyn (83), Langstein (84), 
Meyer (85) u. v. a.], die durch alle Erscheinungen der Säure- 
ver^iftung gekennzeichnet sind. Die Erscheinung der Anhäufung 
von Säure im Körper hat die Bezeichnung Azidose erhalten. Die 
Färbung der Gewebe auf Säuregehalt (durch eine neutrale Mischung 
von Eosin-Methylenblau) und die Analyse von Organen auf Inhalt 
von Alkalien (Gartier), die von Verstorbenen an diabetischem und 
enterogenem Koma, sowie von Tieren, die zu diesem Zwecke ver¬ 
giftet wurden, genommen waren, zeigten die Steigerung des Säure¬ 
gehalts in den Geweben und das Sinken des Gehalts an Alkalien in 
denselben. Der Organismus gibt dabei für die Neutralisierung der 
Säure seinen Stickstoff her (die Vermehrung der Ammoniaksalze im Harn). 
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Für die Säurevergiftung spricht in solchen Krankheiten auch das 
Zusamraenfallen des klinischen Bildes bei den genannten Komen mit 
den Symptomen der Säurevergiftung im eigentlichen Sinne. 

Wir wollen nun zur Erklärung des Bildes der Vergiftung und 
des Mechanismus der Gewebsverletzungen durch starke (konzentrierte), 
äusserlich einwirkende Säure übergehen. 

Es leuchtet ein, dass die Besonderheit solcher Vergiftung darin 
bestehen muss, dass den Erscheinungen der Azidose, d. h. der all¬ 
gemeinen Vergiftung durch Säure, Erscheinungen einer lokalen Ein¬ 
wirkung bei äusserer und innerer Anwendung gemäss der Konzentration 
der Säure vorangehen müssen. 

Wie wir schon wissen, muss die starke Essigsäure nach ihrer 
die Lipoide der Zellen auflösenden und Eiweisskörper gewinnenden 
Wirkung der Kategorie der im eigentlichen Sinne protoplasraatischen 
Gifte zugezählt werden, d. h. derjenigen, die die Struktur des lebenden 
Protoplasmas tief verändern oder gänzlich zerstören. 

Bei nicht besonders starker, jedoch toxischer Konzentration wird 
ihre Virulenz dank der Affinität zu den Lipoiden hauptsächlich von 
der Fähigkeit abhängen, tief in das Innere der Gewebe zu dringen 
und deren Struktur zu verändern (die Quellung der Bindegewebsfasern, 
wässerige Durchtränkung — Schwellung). Infolgedessen ergibt sich 
auch bei relativer Intaktheit der äusseren Häute und des Epithels 
des Verdauungstraktus für die Säure die Möglichkeit, in die Blut¬ 
gefässe zu dringen und hier gemäss der Konzentration der H-Ionen 
bald eine volle Hämolyse, bald eine solche mit Bildung der Agglu¬ 
tination der Erythrozyten und der Blutgerinnsel zu bewirken. Im 
letzteren Falle muss eine Verstopfung der Gefässe stattfinden, die 
zu Folgen entsprechenden Charakters führt. Bei solchen Eigenschaften 
der Säure ist die Entstehung von Verätzungen verschiedenen Grades 
einschliesslich bis zur Nekrose auf der Haut und den Schleimhäuten 
zu verstehen. Wenn man die Verätzungen ersten und zweiten Grades 
mit Blasenbildung ausschliesslich als Resultat der lokalen Einwirkung 
der Säure anzusehen hat, so entsteht die Nekrose aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach infolge Bildung von Thromben in den Kapillaren der 
Hautpapillen. In diesem Sinne lehrreich ist der früher erwähnte Fall 
von Esau mit Nekrose der Haut an den Fingerspitzen nach Anlegen 
von Essigsäurekompressen, von Esau durch den Einfluss der Säure 
auf das Nervensystem erklärt, da die Nekrose auch an den vollständig 
gesunden Fingern beobachtet werden konnte. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Zur Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure oder deren Essenz. 223 


ir.Ti 

au- 

Eit- 


1 enden 
;liendet 


lieh «a 
1 

•hafasem. 

•^ibt 

die Blut- 
>T ^Aon« 
der Ag# 


If 

die 


.-irdveii- 

X\\\den* 

e«e« «'**'* 
•hleiinhä“'^ 

ft Einvf'^'^^- 

Wabr^cV^^ 
.rsik""' 


\lSS 


der 


den ro"' 


Die Wahrscheinlichkeit 'der Entstehung dieser Nekrose gerade 
durch Bildung von Thromben in den Eapillargefässen wird durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen von Forschem bestätigt, die eine Verstopfung 
der Magengefässe bei Essigsäure Vergiftung gesehen haben, hauptsäch¬ 
lich aber durch die Versuche von Heine, der Tieren Essigsäure durch 
«ine Vene einführte und die Tiere unmittelbar nach dem Tode öffnete, 
um die Zusammensetzung des Gefässinhalts zu untersuchen. Er kon¬ 
statierte die Bildung eines Blutgerinnsels, das Sich in grosser Aus¬ 
dehnung von der Stelle der Einspritzung bis zum Herzen hinzog, in 
dem auch die rechte Kammer mit Blutgerinnseln gefüllt war. 

Die aus geschichtetem Plattenepithel bestehende Haut schützt 
aber den Organismus vor dem Eindringen grosser Mengen der Säure 
in die Blutbahn, was auch noch durch die in den Kapillaren sich 
bildenden Thromben begünstigt wird; deshalb kommt es bei lokaler 
Hautvergiftung nicht zu einer allgemeinen Intoxikation; umgekehrt 
stellen aber dio aus einer Zellschicht bestehende Haut des Magens 
und das reiche System der Blut- und besonders der Lymphgefässe 
günstige Bedingungen für den Eintritt der Sänre ins Blut dar. Die 
grössten Mengen treten hierbei nicht durch das Blut-, sondern durch 
das Lymphsystem ein, da dasselbe an Formelementen, Eiweiss ärmer 
ist, keine Erythrozyten hat und aus dem Verdauungstraktus viele 
Stoffe von lipoidem Charakter aufnimmt, auf die die Säure nicht in 
gerinnender Weise einwirkt. Der Eintritt der Säure ins Blut durch 
das Blotsystem wird auch hier durch die Bildung von Gerinnseln in 
den Kapillaren und in den grösseren Venengefässen erschwert. Im 
Magen entstehen bei schnell eintretendem Tode nach der Vergiftung 
keine deutlich ausgeprägten Ulzerationen, was auch Schäffer in 
seinem Falle konstatiert hat; allerdings hat auch schon letzterer die 
Zerstörung der Magenschichten bei längerer Einwirkung der Säure zu¬ 
gelassen. Wie aus der oben angeführten Uebersicht der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen im Magen hervorgeht, werden des öfteren 
nicht nur die Schleimhaut, sondern auch die tiefer liegenden Schichten 
zerstört. Der Prozess der Vernichtung derselben ist wieder mit der 
Verstopfung der Blutgefässe durch Blutgerinnsel und der darauf fol¬ 
genden Nekrose und Selbstverdauung der Abschnitte durch den Magen¬ 
saft infolge der durch Thrombenbildung aufhörenden Biutzufuhr in 
Verbindung zu bringen. Auf diese Weise sind offenbar in den Fällen 
von Sserbilatjew alle bei der Sektion in Schlund, Speiseröhre und 
Darm gefundenen Veränderungen gangränösen Charakters entstanden. 
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In anbetracht des schnellen Eintretens' von Verätzungen und Ver¬ 
letzungen der peripheren Nervenendigungen an der Stelle der Be¬ 
rührung der Säure mit der Haut^oder den Schleimhäuten der Mund¬ 
höhle und des Magens, entwickeln sich zuerst als Resultat der lokalen 
Einwirkung des Giftes die Symptome der Vergiftung: Schmerz auf der 
Haut, den Schleimhäuten, Schmerz unter der Herzgrube, Erbrechen, 
zuweilen Durchfall; seitens des Einganges in die Luftröhre, Atemnot, 
Husten, Schmerz in'der Kehle, Schluckbeschwerden, zuweilen Niesen 
und Speichelfluss. In weiterem beginnen nach Massgabe des Ein¬ 
dringens der Säure in die ßlutbahn die Erscheinungen der Azidose 
sich zu entwickeln, d. h. der allgemeinen Vergiftung des Organismus 
durch Säure. 

Wie wir schon wissen, tritt in der Mehrzahl der Fälle der Tod 
schon in 6—7 Stunden ein, und in dieser Zeit pflegen auch alle Er¬ 
scheinungen einer allgemeinen Vergiftung vorhanden zu sein: be¬ 
schleunigtes Atmen, Sinken des Blutdrucks, Kollaps jind ßenoraraen- 
heit. Dieselben Symptome sind auch für das diabetische Koma cha¬ 
rakteristisch. Der Eintritt des Todes wird bei dem letzteren durch 
Abnahme der Alkalien und Zunahme des Säuregehalts in Blut und 
Geweben erklärt. Beim Tode durch Vergiftung mit starker Säure 
kommt auch noch ein anderes Moment in Betracht, es ist die noch 
im lebenden Organismus scharf ausgeprägte Veränderung der chemisch¬ 
physikalischen Eigenschaften des Blutes infolge der unter dem Ein¬ 
fluss der Essigsäure notwendig eintretenden Agglutination der Erythro¬ 
zyten und Gerinnung des Blutes, die die Zähigkeit des letzteren er¬ 
höhen, was von Heine und Schäffer vermerkt worden ist. Es 
muss daher der Tod bei der Vergiftung mit Essigsäure in der Haupt¬ 
sache durch die Hindernisse für die Herztätigkeit verursacht werden, 
die von dem zähen Blut und möglicherweise von den Thromben an 
der Peripherie und überhaupt von der Ueberfüllung der Kapillaren 
mit Blut herrühren. Ob dieser Faktor bei der diabetischen Azidose 
ins Gewicht fällt, und wenn dem so ist, in welchem Grade — das 
ist uns einstweilen nicht bekannt; auf jeden Falt dürfte er bei event. 
Hineinspielen in den Tod bei diabetischem Koma doch keine sehr 
grosse Rolle spielen, da es schwer zu verstehen wäre, wie der Körper 
Säure von solcher Konzentration erzeugte, die eine solch tiefgehende 
Veränderung im Blute des lebenden Organismus hervorrufen könnte. 
Darin erblicken wir den wesentlichen Unterschied in der Verursachung 
des Todes durch Azidose und der Vergiftung durch konzentrierte Essig- 
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säure. Auf diese Weise bednden sich in Fällen raschen Todes die 
Veränderungen hauptsächlich im Blut, in dessen chemisch-physikalischen 
Eigenschaften. Allerdings konnte sich in dem Palle von Schaffer 
eine parenchymatöse Nephritis bilden; Schaffer bringt jedoch die 
Nierendegeneration nicht mit d^r direkten Einwirkung der Säure auf 
das Nierenparenchym in Verbindung, sondern erklärt das Entstehen 
der Nephritis durch das starke Sinken des Blutdrucks, das die 
Bedingungen der Blutversorgung und Ernährung der Nieren veränderte. 
Um so grösseres Interesse gewinnt die von den Forschern vermerkte 
Tatsache der alkalischen Reaktion des Harns bei Vergiftung mit 
Essigsäure. Sollte diese Feststellung der alkalischen Reaktion des 
Harns durch weitere Beobachtungen bestätigt werden, so wird die 
Bedeutung dieser Tatsache eine doppelte sein: eine solche im theo¬ 
retischen Sinne als Erklärung des Entstehens der parenchymatösen 
Degeneration in der Niere und eine im praktischen Sinne — für die 
gerichtlich-medizinische Erkenntnis, als charakteristisches Anzeichen 
der Vergiftung durch eine organische Säure. 

In Fällen, wo der Tod nach 1—2 Tagen eintrat, zeigte das 
klinische Bild der Vergiftung und des Todes schon grössere Aehnlich- 
keit mit dem Tode bei Diabetes, da um diese Zeit auch schon in 
den Geweben des Organismus der Säuregehalt gestiegen und die Al- 
kaleszenz gesunken waren (Versuch von Gartier). Endlich schwinden 
bei längerer Verlaufsdauer der Vergiftung die Erscheinungen der Azi¬ 
dose, der Organismus neutralisiert oder scheidet die Säure aus und 
der Tod tritt infolge von Komplikationen ein, unter denen, wie wir 
wissen, diejenigen seitens der Lungen offenbar am häufigsten ver¬ 
kommen. 


9. Die Feststellung nach dem Tode. 

Die Feststellung der Essigsäurevergiftung nach dem Tode (ge¬ 
richtlich-medizinisch) ist bei Vorhandensein von Verätzungen und eines 
starken spezifischen Geruches nicht schwierig. Bei Fehlen des 
Geruches, der infolge der Flüchtigkeit der Säure oft ganz schwindet, 
wird die Diagnose jedoch sehr schwierig. Viele Forscher erinnerte 
das pathologisch-anatomische Bild der Veränderungen der Organe und 
Gewebe entweder an die Vergiftung durch Schwefelsäure (Orfila, 
Jacksch), oder'an die durch Schwefel- und Salzsäure (Silbermann) 
oder aber an die durch Natronlauge (Strumpf). Zuweilen können 
die Veränderungen im Magen an die Vergiftung durch Oxalsäure er- 
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innern. Endlich muss bei schnellem, unter Erscheinungen der Azidos» 
erfolgendem Tode während der Sektion auch die Möglichkeit eines 
Exitus durch diabetisches und im Kindesalter durch enterogenes Koma 
in Betracht gezogen werden. 

Die allgemeinen Anzeichen einer Säurevergiftung, wie z. B. ziem¬ 
lich gut ausgeprägte Leichenflecke, gelbe Verfärbung der Haut und 
der Sklera, intensive Leichenstarro, Verätzungen an Gesicht, Lippen 
— bei äusserer Besichtigung, saure Reaktion der erbrochenen Massen 
und ebenso des Mageninhalts bei Verletzung der Magenwände 
(Schwellung, Hämorrhagien) oder Durchbohrung derselben, Verätzungen 
der Mundhöhle und Speiseröhre —, die bei der inneren Untersuchung 
gefunden werden — haben ihre Geltung auch bei Vergiftung mit 
starker Essigsäure. Es ist notwendig, bei der inneren Untersuchung 
auf den Charakter der Verätzungen zu achten, dib bei Vergiftungen 
mit Salpetersäure gelborange, bei Schwefelsäure braunschwarz, bei 
Salzsäure grau und bei Essigsäure dunkelrot zu sein pflegen. Bei 
Vergiftung durch Oxalsäure findet im Magendarmtraktus die Bildung 
von unlösbaren Kalziumsalzen der gegebenen Säure statt, ebenso sieht 
man in den Gefässen und Herzkammern leicht geronnenes Blut. Die 
Erscheinungen einer stark ausgeprägten Erweichung und Zerstörung^ 
der Magenwände mit deutlicher alkalischer Reaktion des Mageninhalts 
sind die charakteristischen Anzeichen einer Laugenvergiftung. Leider 
kann die chemische Analyse der Organe und des Magen- und Darm¬ 
inhalts bei Essigsäurevergiftung nicht jene Bedeutung beanspruchen^ 
die ihr bei der Vergiftung durch andere Giftstoffe zukommt. Wir 
wissen, dass die Essigsäure auch im Organismus eines gesunden 
Menschen verkommen kann und dass sie andererseits aus dem Körper 
des durch sie Vergifteten sehr schnell und spurlos verschwinden kann. 
Ihr Fehlen in der chemischen Analyse in Verbindung mit dem Fehlen 
anderer Säuren bei deutlich ausgeprägten anatomischen Anzeichen 
einer Säurevergiftung kann eher für eine Vergiftung durch eine 
flüchtige organische Säure (Essig- oder Ameisensäure) sprechen. Da» . 
Fehlen von Verätzungen am Organismus im Falle eines Todes unter 
Erscheinungen einer Säurevergiftung (nach dem Typus des diabetischen • 
Komas) muss die Vergiftung durch Essigsäure ausschliessen und für 
Diabetes sprechen, zumal bei Auffindung von Zucker im Harn, doch 
muss solche Erwägung mit grosser Vorsicht gehandhabt werden, be¬ 
sonders bei Kindern, die durch kleine Säuremengen zugrunde gehen, 
wo also Verätzungen (der oberen Wege) leicht übersehen werden 
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können. Erfolgt bei Kindern der Tod durch enterogenes Koma, so 
muss auf das Bestehen katarrhalischer Erscheinungen im Darm bei 
Fehlen stärkerer Veränderungen im Magen geachtet werden, im 
Gegensatz zur Säurevergiftung, wo diese Anzeichen in entgegengesetzter 
Ordnung lokalisiert sind. Um so grössere Bedeutung müssen neben 
den pathologisch-anatomischen Veränderungen unserer Meinung nach 
haben 

1. der alkalische Harn bei Vorhandensein der übrigen Erschei¬ 
nungen der Säurevergiftung und 

2. besonders bei Kindern die Hyperämie der Lungen oder sogar 
die toxische Pneumonie bei Verdacht der Essigsäurevergiftung 
mit kleiner Dosis. 

Die gerichtschemische Feststellung der Säure. 

Die gerichtsärztliche Feststellung der Säure [Robert, Mannheim (86), 
Dwornitschenko (87)] in den Organen und im Magen- und Darminhalt geschieht 
auf folgende Weise: Das durch Schwefelsäure arigesäuerte Material wird in Wasser¬ 
dampf destilliert, das Destillat mit koblensaurem Kalzium (Mannheim) oder Na¬ 
trium (Robert) neutralisiert, filtriert und trocken ausgedampft. 

1. Der Rest gibt bei Erwärmung mit 1—2 ccm konzentrierter Schwefelsäure 
den oharakteristisoben Geruch der Essigsäure, die nach Hinzutun einiger Tropfen 
(bis 10) Alkohol in essigsanren Äether übergeht, der am Geruch zu erkennen ist. 

2. Wird der andere Teil des Restes in einer geringen Menge Wasser auf¬ 
gelöst und fügt man der Lösung einen Tropfen Eisenchlorid hinzu, so wird bei 
Vorhandensein von Essigsäure eine blutrote Färbung infolge der Bildung von 
kohlensaurem Eisenoxyd eintreten, die sich (nach Dwornitschenko) bei Hinzu- 
fügung einer geringen Menge von Ammoniak noch deutlicher ausprägt. Wenn die 
Flüssigkeit hierbei keine freie Mineralsäure enthält, so erhält man beim Sieden den 
rötlich-braunen Niederschlag des Hydrats vom Eisenoxyd. 

3. Wird ein Teil des trockenen Restes in einer Röhre mit dem Anhydrit von 
arseniger Säur^ stark erwärmt, so wird sich bei Vorhandensein selbst nur weniger 
Spuren essigsauren Salzes der widerliche Geruch des Rakodyls sogleich bemerkbar 
machen (Arsendimetbyloxyd). 

Die ersten beiden Proben können bei reichlichem Vorhandensein des Materials 
mit dem Destillat ohne vorherige Abdampfung vorgenommen werden. 

10. Erste HUfe und Behandlung. 

Die erste Hilfe bei Essigsäurevergiftune muss vor Eintreffen des . 
Arztes in einer Unschädlichmachung des Giftes vermittelst Neutrali¬ 
sation durch Alkalien, am besten Magnesium, und in der Verdünnung 
des Giftes im Magen durch Trinken von alkalisch gemachtem Wasser 
bestehen. Wladykin empfiehlt die Verabreichung von Del. 
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Die zweck massigste und notwendigste Massnahme im Eranken- 
hause ist nach den zahlreichen klinischen Beobachtungen von Sserbi- 
latjew und Wladykin die Ausspülung des Magens mit einer Alka¬ 
lienlösung. Nach Wladykin waren unter den bei ihm Verstorbenen 
64 V. H. solche, bei denen aus irgend einem Grunde die Ausspülung 
des Magens nicht stattgefunden hatte. Sserbilatjew warnt allerdings 
vor einer Ausspülung im Falle starken Blutbrechens. Dieses ist 
durchaus verständlich, wenn man die Fälle von Perforation des Magens 
(Wladykin, Versuche von Orfila) und die Gangrän des Magens und 
des Darmes (Sserbilatjew) in Betracht zieht. Es ist deshalb wichtig, 
kohlensaure Alkalien, die Meteorismus und schmerzhaftes Aufstossen 
verursachen, zu vermeiden (Penzoldt und Stenzinger). 

Bei starker Anschwellung der Kehle und des Schlundes sind 
Eiskompressen auf den Hals und Trinken kalten Wassers zu empfehlen. 
Bei sehr starken Erstickungserscheinungen ist die Tracheotomie not¬ 
wendig [Birkett (88), Sserbilatjew], die allerdings nur in 2 von 
10 Fällen bei Sserbilatjew Heilung brachte. Dieses und auch die 
Tatsache in Betracht ziehend, dass die Erscheinungen der Stenose in 
den oberen Luftwegen zuweilen von selber schwinden, möchten wir 
das Einatmen von alkalischen, gasförmigen Stoffen anraten: Salmiak¬ 
geist oder heisse Dämpfe einer Sodalösung. Anfälle seitens des Herzens, 
Magens und der Nieren müssen nach den allgemeinen Regeln behandelt 
werden (anregende Mittel: Koffein, Kampfer, dann Klysmen aus Soda- 
lösung, harntreibende Mittel usw.). 

Bei schweren Vergiftungen kann man, nach den Versuchen von 
Walter zu urteilen, das Einführen einer alkalischen, physiologischen 
.Lösung ins Blut empfehlen. Walter, der bei Tieren eine künstliche 
Azidose hervorgerufen und dann eine Sodalösung ins Blut eingeführt 
hatte, hat günstige Resultate erhalten. Da die Kaliumsalze bei der 
Azidose, wie Gartier in seinen Versuchen nachgewiesen hat, in 
grösserer Menge ausgeschieden werden als die Natronsalze, so findet 
dieser es rationeller, die Kaliurasalze ins Blut einzuführen (z. B. 

Kal. carbonic.-Lösung in Verbindung mit Y 2 proz. Natr. chlor.-Lösung). 
Aus demselben Grunde gibt er auch der Ringer’schen Lösung den 
Vorzug vor der physiologischen Lösung von Kochsalz. 

Prophylaxe und Expertise. 

Ungeachtet der offenbaren Schäden durch die Essigsäure finden 
wir bezüglich der Frage einer allgemeinen Prophylaxe und der Mass- 
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nahmen eines Kampfes gegen die Vergiftungen keine Einstimmigkeit 
unter den Gelehrten. Die einen (Franz) finden sich mit der Tatsache 
^es Bestehens des den Massen zugänglichen Giftes gewissermassen ab, 
indem sie- annehmen, dass durch andere Dinge des Hausgebrauchs 
(siedendes Wasser, Petroleum, Benzin usw.) viel mehr Unglücksfälle 
verursacht werden, als durch Essigsäure. Wladykin glaubt, dass 
das Verbot von starker Essigsäure (Essenz) im Handel die Zahl der 
Selbstmorde nicht verringern wird, da dann andere Mittel der Ent- 
leibung auftauchen würden; die erdrückende Mehrzahl der Forscher 
(ßleibtreu, Rom*eik, Brandt, Marzinowski, Curschmann, 
Schäffer, Silbermann) findet es jedoch sehr erwünscht, auf dem 
Wege energischer Massnahmen die Essigessenz möglichst schnell 
vom Lebensmittelmarkte, zu entfernen. Viele von ihnen halten sowohl 
die Vorschriften bezüglich der warnenden Hinweise auf den Gefässen, 
da trotz dieser Vorschrift Fälle von Vergiftung durch starke Essig¬ 
säure vorgekommen sind (Romeik, Silbermann, im Falle des 
letzteren handelte es sich um 90proz.), für ungenügend und ebenso 
auch die diesbezügliche Kontrolle beim Verkauf. Romeik glaubt, 
dass man bei Verbot des Verkaufs von starker Essigsäure, bei Ein- ’ 
reihung derselben in die Gifte und Anwendung aller- Verfügungen 
bezüglich der Gifte, ohne allen Nachteil anstatt V* Liter Essigessenz 
(zum Preise von 50 Pfg.), 4 Liter 6proz. Essigsäure (zum Preise von 
60 Pfg.) verkaufen könnte. 

Nach allem hier von uns bezüglich der Vergiftung mit Essigsäure 
Angeführten glauben wir annehmen zu können, dass gegenwärtig zwei 
Meinungen in dieser Frage nicht existieren könnten. Durch eine Reihe 
wissenschaftlicher Arbeiten ist es erwiesen, dass die Essigsäure — 
Essenz — ein Gift ist, das an toxischer Wirkung nicht hinter solchen 
starken Säuren, wie Schwefel- und Salzsäure usw., zurücksteht; sie 
muss deshalb gemäss den Verfügungen für Gifte in allen Kulturländern 
dem allgemeinen Gebrauch unbedingt entzogen werden. Einige Länder 
haben schon jetzt den Verkauf von Essenz verboten und gestatten 
nur den Handel mit einer nicht über 20 v. H. hinausgehenden Ver¬ 
dünnung (Oesterreich) oder sogar mit einer 10 proz. (Bulgarien, Serbien, 
Rumänien). Nur diese unmittelbare Zugänglichkeit unter den breiten 
Massen konnte einmal die grosse Zahl versehentlicher Vergiftungen (be¬ 
sonders von Kindern) in Deutschland und anderseits jene Zahl der 
Selbstmorde mit Hilfe dieses Giftes in Russland mit sich bringen. 
Das Zulassen dieser Giftsäure im Handel steht im Widerspruch zu den 
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Vorstellungen und deno Vertrauen, die sich bei den Volksmassen der 
Kulturländer bezüglich der Gesetze über Erhaltung der körperlichen 
Gesundheit gebildet haben. 

Es ist nicht zulässig, dass in der Form eines Nahrungsstoffes 
oder einer Zutat ganz offen ein Gift verkauft wird, das nicht nur zu 
Erkrankungen, sondern oft auch durch einige Tropfen zum Tode führen 
kann. So kommt es, dass die Essigessenz trotz der warnenden Auf¬ 
schriften auf den Flaschen zusammen mit anderen Zutaten und Ge¬ 
tränken aufbewahrt und so oft versehentlich statt Wasser, Schnaps, 
Liqueur, Cognak oder eines Medikaments getrunken wird^). 

Das Zulassen der Essigessenz zum Verkauf in einigen Ländern 
und die ungenügende Aufsicht über den Handel mit derselben halten 
wir für eine ungeheure Fahrlässigkeit, die durch keine Erwägungen 
zu entschuldigen ist. Von besonderer Wichtigkeit wäre das Verbot 
des Verkaufs von Essigessenz für Russland, wo sie während der 
Selbstmordepidemie zum Modegift geworden war und alle anderen 
Entleibungsmittel in den Schatten gestellt hatte. Viele der durch ganz 
unbedeutende Motive und im Zustande schnellen Affektes geschehenden 
‘Selbstmorde würden sicher unterbleiben, wenn die grossen Volksraassen 
das Gift der Essigessenz nicht immer unter den Händen hätten. 

Endlich erscheint die Entfernung der Essigessenz aus der Nähe 
der Volksma-ssen auch im Interesse der Zukunft geboten, da wohl 
kein Land infolge von Kriegen oder anderen Ereignissen vor der 
Möglichkeit heftiger Erschütterungen gefeit ist, die zu massenweisen 
Selbstmorden führen; die Essigessenz könnte dann, wie wir schon ge¬ 
sehen haben, die Rolle eines Modegiftes spielen. 

Der Umfang und die Aufgaben unserer Arbeit gestatten es nicht, 
länger bei dieser Frage von höchst praktischer Bedeutung zu ver¬ 
weilen; wir möchten aber hier unsere feste Zuversicht dahin ausdrücken, 
dass das über die Vergiftung mit Essigessenz gesammelte Material 

1) Daher auch die Tragik in allen versehentlichen Vergiftungen, die oft 
die wioderspruchvollsten Effekte bezüglich der Veranlassung zum Trinken und 
dem Resultat desselben ergeben. Es zieht das Kind zur Flasche,-weil es gerne 
etwas naschen möchte (Marzinowski), ein ermattetes Mädchen möchte seinen 
Durst stillen (Curschmann) — und beide vergiften sich an Essigsäure. Der 
gute Herr bewirtet seinen Hirten, der eben von einem langen Wege wiederkpmmt 
[Romeik (89)], der Grossvater möchte sein Enkelchen mit einem Schnäpschen 
erfreuen (Brandt), der freundliche Hausherr möchte seinen teuren Gast, einen 
Arzt, noch für den Weg stärken (Aerztl. Sachverst. Zeitung 1904) und Alle werden 
durch Essigessenz hinweggerafft. 
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diese letztere in Bälde anch aas dem Hausgebrauch derjenigen Länder 
hinausdrängen wird, in deren Handel sie heute noch ungestraft in be¬ 
liebiger Zusammensetzung feilgeboten werden darf. 

Zum Schlüsse möchten wir noch die Expertise eines in der 
Praxis von Roroeik vorgekommenen Falles von Vergiftung eines 
Rindes mit Essigsäure an führen. Vom Vorsitzenden eines Vereins 
von Rechtsanwälten wurde Romeik folgende Frage zur Entscheidung 
vorgelegt: Ist der Tod des Kindes durch Aufnahme von Essigsäure 
erfolgt und gehört es zu den Pflichten der Eltern, Essigessenz be¬ 
sonders sorgsam aufzubewahren? Die Meinung Romeik’s ging dahin, 
dass die Essigsäure leider im allgemeinen Verkehr stünde und von 
jedem in beliebiger Menge käuflich erworben werden könnte. Im 
vorliegenden Falle sei die Essenz in einem Laden gekauft und in 
einer Schnapsflasche verabfolgt worden. Die Eltern hätten die Essenz 
bis dabin immer gebraucht, sie nur für stärkere Säure gehalten und 
sich um deren Giftigkeit nicht gekümmert; dieses sei aber nicht ein 
Mangel ihres Pflichtbewusstseins, sondern ein Mangel seitens der ent¬ 
sprechenden medizinischen Gesetzesvorschriften. Die ausgetrunkene 
Essenz, die, wie die Analyse in der Apotheke erwies, 80 v. H. Essig¬ 
säure enthielt, habe den Tod herbeiführen können und tatsächlich sei 
auch nur durch sie der Tod des völlig gesunden Kindes erfolgt. 

Zweiter (experimenteller) Teil. 

1. Allgemeines. 

Die grosse Menge der. vorgenomraenen versehentlichen Ver¬ 
giftungen und Selbstmorde mit Hilfe der Essigsäure unmittelbar nach 
Zulassung derselben zum Verkauf für den häuslichen Gebrauch ging 
auch nicht o|^ne Spuren für die wissenschaftliche Erforschung der 
Frage der Essigsäurevergiftung selbst vorüber. 

Die unlängst herausgekommenen statistischen Arbeiten von 
Franz, Sserbilatjew und Wladykin haben uns einige Seiten 
demographischen Charakters an dieser Frage erhellt, wie z. B. Ge¬ 
schlecht, Alter und Profession der Selbstmörder, die Umstände, unter 
denen die versehentlichen Vergiftungen vor sich gehen — und haben, 
was die Hauptsache ist, die i\nbedingte Virulenz und deshalb das 
Unzulässige ihrer Verwendung im Handel zusammen mit anderen 
Dingen des häuslichen Gebrauchs festgestellt. 

Eine andere Kategorie von Arbeiten (Schaffer, Wertogradow, 
Scheppel) hat in Verbindung mit zahlreichen Mitteilungen über Einzel- 
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fälle der Vergiftung durch die Säure die streng wissenschaftliche Seite 
der Frage bearbeitet, indem sie ein wertvolles Material bezüglich des 
klinischen und pathologisch-histologischen Bildes, bezüglich der nächsten 
Todesursache, der Besonderheiten in der tödlichen Dosis, bei Ver¬ 
giftung mit Essigsäure usw. geliefert haben. Es hat sich unter anderem 
erwiesen, dass die Essigsäure, im Gegensatz zu anderen starken 
anorganischen Säuren, schon durch so geringe Dosen tödlich wirken 
kann, durch welche im Magendarmtraktus keinerlei Veränderungen 
hervorgerufen werden. 

Aus den Mitteilungen über ähnliche Fälle konnte man ersehen, 
dass dabei neben Verätzungen der oberen Wege Komplikationen 
seitens der Lungen und der kleinsten Bronchien zu konstatieren sind 
(Hoffmann, Brandt, Wertogradow). Im Falle von Hoffmann 
war der Tod eines Epileptikers infolge des Anlegens eines mit Essig¬ 
essenz angefeuchteten Schwammes an den Mund eingetreten. Brandt 
erklärt in seinem Falle die Entstehung der Bronchopneumonie mit der 
Einsaugung der Säure durch die Lungen während des tiefen Ein¬ 
atmens. Der Tod erfolgte hier nach 36 Stunden, wobei die Reaktion 
im Magen bei Abwesenheit jeglicher Veränderungen sogar alkalisch 
war. Auch Wertogradow fand in seinem Falle, in dem der Ver¬ 
dacht einer Vergiftung mit Essigessenz vorlag, keine Veränderungen 
im Magen, stellte als Todesursache Pneumonie fest und meinte, dass 
die Möglichkeit solcher Komplikation neben dem Einflüsse der ein¬ 
gesogenen Flüssigkeit auch der Aspiration der Dämpfe derselben zu¬ 
zuschreiben sei. Die Erscheinungen der Aspiration und Einsaugung 
müssen nach Wertogradow bei gewaltsamer Einfühpüng des Giftes 
statthaben, da in solchem Falle als Abwehr ein Spasmus der Schlund¬ 
muskeln zur Verhinderung des Eintrittes des Giftes jn die Speise¬ 
röhre eintreten muss; die Flüssigkeit wird so am Schlunde länger 
verweilen als beim gewöhnlichen Schluckprozess, die Schleinihaut 
desselben und die des Eingangs in den Kehlkopf stärker angreifen 
und auch durch die Lungen leichter aspiriert werden. Die Aspiration 
der Essigsäure muss wegen der ausserordentlichen Flüchtigkeit der¬ 
selben besonders leicht erfolgen. Die Versuche von Wertogradow 
an Tieren mit Einführung der Säure tropfenweise und in unbedeutenden 
Mengen (0,25 auf ein Kilo Gewicht) per os, also in einer Art, die 
die Möglichkeit des Eindringens der Säure in konzentrierter Form in 
den Verdauungstraktus ausschloss, ergaben alle das gleiche Resultat: 
alle Tiere gingen ein, im Magen zeigten sich fast bei keinem Tiere 
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ausgeprägte Veränderungen und neben Verätzungen der oberen Wege 
konnte man ausgeprägte Alveolitis oder Erscheinungen einer Lungen¬ 
entzündung wahrnehnoen. Nach Wertogradow kann sich eine 
Bronchopneumonie in solchen Fällen in 20—30 Stunden entwickeln. 

Sowohl in den Versuchen von Wertogradow wie in dem Falle 
von Brandt und zwei Fällen mit Verdacht einer Vergiftung durch 
Essigsäure — einem von Wertogradow und einem von uns be¬ 
schriebenen — fanden sich immer zusammen mit Veränderungen in 
den Lungen Verätzungen der oberen Wege als Resultat der un¬ 
mittelbaren Einwirkung der flüssigen Essigsäure auf die Gewebe. 
Indem wir nun einerseits die Versuche von Jussupow und einigen 
anderen Forschern in Betracht zogen, welche dartaten, dass die Ver¬ 
letzung (mechanische oder chemische) der oberen Luftwege an sich 
schon Anlass zur Entwicklung von Lungenerkrankungen sein kann, 
und andererseits die Tatsache, dass in den Versuchen von Wertogradow 
trotz der in unbedeutender Menge verabreichten Säure die Verätzung 
der oberen Luftwege stattgefunden hatte, die selbständig zur Er¬ 
krankung der Lunge führen kann, und da die Möglichkeit der Ein¬ 
saugung der Säure nicht ausgeschlossen ist, so haben wir, um den 
eventuellen Einfluss der letzteren zu vermelden. Versuche an Tieren 
nur durch Einatmung von Essigsäure in gasförmiger Gestalt angestellt, 
um nur den Einfluss der Aspiration ihrer Dämpfe auf den Organismus 
näher zu beleuchten. 

Neben dem theoretischen Interesse müssen unserer Ansicht nach 
die in dieser Richtung angestellten Versuche auch praktische Be¬ 
deutung haben. Neben den Fällen von Selbstmord und versehent¬ 
lichen Vergiftungen wird gegenwärtig auch über Fälle von Tötungen 
von Kindern durch Essigsäure berichtet (über, 4 feststehende und 
5 verdächtige Fälle von Franz, einen feststehenden von Kossorotow, 
einen verdächtigen von Wertogradow und einen ebensolchen von uns). 

Im Falle von Wertogradow wurde der aufgetauchte Verdacht 
eines Mordes im Endresultat wieder abgelehnt, weil das Kind bis zu 
der vermuteten Vergiftung gehustet hatte; der Obduzent sah deshalb 
die bei der Sektion gefundenen Veränderungen in den Lungen als 
Komplikation der Bronchitis und nicht als Folgen der Essigsäure- 
vergiftnng an, die seiner Meinung nach nur eine Verätzung der oberen 
Wege verursacht hatte, da die Zeit zwischen Aufnahme des Giftes 
und dem Eintritt des Todes (weniger als 24 Stunden) nicht hätte ge¬ 
nügen können, um die Entwicklung des pneumonischen Prozesses zu 
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erklären. Auch in unserem Falle lehnte es der Obduzent ab, den 
Tod des Kindes mit einer Vergiftung durch Essigsäure in Verbindung 
zu bringen, weil bei der chemischen Untersuchung der Organe keine 
Essigsäure gefunden worden war. Die von uns vorgenoramenen Ver¬ 
suche zielten nun eben auf den praktischen Zweck ab, die Ent- 
■scheidung über einige strittige Punkte bei Verdacht des Mordes durch 
Essigsäure zu ermöglichen. Endlich ist uns das Studium der Literatur 
über die Vergiftung durch Essigsäure auf einige nicht unwichtige 
Fragen Antwort schuldig geblieben, z. B. weshalb Kinder bei der 
Vergiftung mit dieser Säure einen grösseren Prozentsatz der Sterblich¬ 
keit ergeben als Erwachsene, und weiter wovon solche grosse Schwan¬ 
kungen in bezug auf die tödliche Dosis bei der Essigsäurevergiftung 
abhängen, dass oft schon einige Tropfen den Tod herbeiführen, während 
in einem anderen Falle 2 Glas der ausgetrunkenen Essenz- ohne 
Schaden vertragen werden usw. (Fall von Schepel). Wir hofften, 
als wir uns der Arbeit zuwandten, diese dunklen Seiten der Frage 
der Essigsäurevergiftung wenn nicht ganz aufzuklären, so doch wesent¬ 
lich zu erhellen. Wir hatten uns also die Lösung folgender Fragen 
zur Aufgabe gemacht: kann das Einatmen verdampfender Essigsäure 
tödlich wirken? — und wenn ja, bei welcher Konzentration, in welchem 
Zeitraum, unter welchen Erscheinungen, und endlich, welchen Charakter 
werden die histologischen Erscheinungen in den Lungen und den anderen 
Organen zeigen. 

2 . Die Anlage der Versuche und die Untersuchungsmethoden. 

Wir experimentierten an weissen Mäusen. Die Anlage der Ver¬ 
suche war folgende: In Glasgefässe, wie sie gewöhnlich für anatomische 
Präparate benutzt werden (die Dimensionen werden weiter unten bei 
jedem Versuch angegeben werden), werden kleinere Drahtkörbchen mit 
einem oder mehreren (2 und 3) Mäuschen hineingestellt. Zwischen 
dem Drahtkörbchen und der Wand des Glasgefässes, manchmal auch 
über dem Drahtkörbchen, wurden kleine Glasschälchen mit Essigsäure 
von verschiedener Menge in jedem Versuch aufgestellt. Wir benutzten 
nur die Kahlbaura’sche 80 proz. Essigsäure, da sie nach ihrem Pro¬ 
zentgehalt der im Handel befindlichen Essigessenz, durch die die Ver¬ 
giftungen grösstenteils geschehen, am nächsten kommt und keine Bei¬ 
mengungen enthält. Die Eingangsöffnung des Glasgefässes wurde 
gewöhnlich seitwärts gerichtet und mit einem Glasdeckel nicht ganz 
dicht geschlossen, um eine mässige Ventilation der Gase im Glas- 
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gefäss zu erzeugen. In fast allen Versuchen war die durch das un¬ 
vollständige Schliessen des Deckels erzeugte Oeffnung ungefähr von 
dtr gleichen Grösse, damit man die Möglichkeit habe, die relativ 
grössere oder kleinere Konzentration der Essigsäuredämpfe in der 
Atmosphäre des Gefässes in Abhängigkeit von der Menge der Glas¬ 
schälchen mit Säure zu beurteilen. In keinem Versuch. (ausser den 
beiden ersten) erhielten die Mäuse irgendeine Unterlage (Sägespähne), 
Brot oder Wasser. Starb ein Tierchen während des Versuchs, so 
wurde es sogleich geöffnet und die Organe in einer entsprechenden 
Flüssigkeit für die Präparierung zum Zwecke der histologischen Unter¬ 
suchung aufbewahrt. In einer anderen Reihe von Fällen wurden die 
'Tierchen bis zum Morgen befreit, dann aber zu Wiederbelebungs¬ 
versuchen gebraucht (mit einer geringen Menge von Säurcschälchen). 
ln einem Falle wurde eine erkrankte Maus anderen Tags durch einen 
Stich in das verlängerte Rückenmark getötet. Im ganzen wurde an 
12 Tierchen experimentiert. Eins von diesen erholte sich wieder 
vollständig nach dem Vorversuch, die Organe der übrigen 11 Tierchen 
wurden der histologischen Untersuchung unterworfen. Auch wurden 
die Organe einer Maus histologisch untersucht, die man mit dem 
Schnäuzchen zweimal in Essigsäure gesteckt hatte und die also nicht 
durch Dämpfe der Säure eingegangen war. Dieser Versuch wurde 
des Vergleichs wegen angestellt. Parallel mit den ersten 3 Versuchen 
stellten wir Kontrollversuche an, d. h. wir steckten die Mäuse in 
ebensolchen Körbchen in die Glasgefässe, jedoch ohne Essigsäure, um 
zu sehen, ob dieselbe Luftmenge, die in dem Experimentierfalle zur 
Verfügung stand, hier auf die Verfassung der Tiere schädlich ein¬ 
wirken würde. Da das Verhalten derselben bei der Kontrollbeobachtung 
keine Abweichungen von der Norm zeigte, so wurden keine weiteren 
Kontrollversuche unternommen. Es wurden folgende Organe histo¬ 
logisch untersucht: Longen, Herz, Nieren, Leber, Milz, Magen (nicht 
immer) und zuweilen die Zunge, die Schleimhaut der Lippen und der 
Nase. Die Organe wurden nach der Oeffnung (mit Ausnahme von 
Versuch 2) 1—2 Tage mit Müller-Forraol gehärtet, dann mit Wasser 
durchgewaschen, in Alkohol von zunehmender Stärke (bis hinauf zu 
absolutem) gebracht, und endlich nach Hindurchführen durch Azeton 
und Cloroform, Benzin- oder Chloroformparaffin (wie es im Labora¬ 
torium des Prof. Ben da gebräuchlich ist) zuerst in weichem, dann in 
hartem Paraffin eingebettet. Die Organe aus Versuch 2 wurden in 
der üblichen Weise für die Einbettung in Zelloidin vorbereitet. Die 
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Schnitte erhielt man mit Hilfe des Mikrotoms. Die Färbung aller 
Organe geschah durch Eosin-Hämatoxylin, die der Lungen noch nach 
Weigert (Elastikafärbung). 

3. Die Versuche. 

Der Vorversuch 6 . 9. 1913. 

Ein Glasgefäss im Umfange von 19 . ^ V 2 wurde mit der OefifnuDg 

nach unten auf zwei kleine Holzuntersätze von je 2 cm Höhe gestellt und zwar sö, 
dass der Luftzutritt von den zwei anderen Seiten her durch Spalten von 2cm Höhe 
und ungefähr 18 cm Länge gesichert war. Das Gefäss überspannt ein kleines 
Drahtkörbchen von 14.11 . 6^2 darin eine Maus von 16,5g Gewicht. Zwischen 
Körbchen und Gefässwand wurde in der Entfernung von 4—5 cm von ersterem ein 
Schälchen mit Essigsäure plaziert, das hier wie in den weiteren Versuchen im Um¬ 
fange von l^/ 2 "^ 2 ocm gefüllt wurde. Beginn des Versuchs 11 Uhr 12 Minuten, 
Ende 4 Uhr Abends. Dauer 4 Stunden 48 Minuten. Einige Zeit nach Beginn des 
Experiments sucht die Maus einen Platz, der möglichst weit ab von dem Glas mit 
der Säure liegt. Führt man ein kleines mit Säure getränktes Wattebäuschchen dem 
Tier an das Schnäuzchen, so verkriecht es sich nach der entgegengesetzten Seite. 
Nach ungefähr 40 Minuten beginnt die Maus zuerst seltener, dann immer häufiger 
das Schnäuzchen mit dem Pfötchen zu reiben; um diese Z^it wird das Tierchen 
auch unruhig, es läuft im Körchen hin und her, als wenn es einen Ausgang suchte, 
seine Bewegungen sind dabei sehr lebhaft. Eine Stunde nach Beginn des Versuchs 
wird diese Erregung durch Ruhe abgelöst, das Tierchen hat sich unterdes einen 
Platz mit der möglichst besten Ventilation gesucht (am häufigsten den Winkel des 
Körbchens, der der Gefässöffnung am nächsten und von der Säure weiter ab liegt) 
und sitzt dann still und unbeweglich. Atmung ettvas beschleunigt, ziemlich tief. 
Gegen 3 Uhr (nach 3 Stunden 38 Minuten) wird die Maus schlaff, sie wendet sich 
bei Zuführen des Wattebäuschchens mit Säure an das Schnäuzchen nicht sofort 
ab, reagiert schwach auf das Stechen mit der Spitze eines dünnen Drahtes, die 
Bewegungen beim Gehen sind verlangsamt, die Füsschen werden geschleppt. Die 
Augen sind halb geschlossen, rot, tränen, ebenso die^ase, das Aussehen ist sehr 
ermüdet, schläfrig. Gegen 3^/2 Uhr niest das Tier zeitweise. In der letzten halben 
Stunde im Zustande der Somnolenz. Nach Befreiung aus dem Körbchen um 4 Uhr, 
wird die Maus in ein grosses Glasg^fäss zu den anderen Mäusen gebracht, die für 
die Versuche bereitgestellt waren; alleMäuse entfernten sich sogleich von derselben. 
Das Tierchen ist schwach, kann sich kaum bewegen, der Atem ist schwer, be¬ 
schleunigt und tief; es verkriecht sich in die Sägespähne, zittert. In solchem Zu¬ 
stande befand sich die Maus am 7. 9. Zum Morgen des 8 . 9. wurde sie lebhafter, 
die Bewegungen wurden freier, sie gesellte sich den andern zu, verkroch sich aber 
grösstenteils in die Spähne oder tiefer hinein unter die anderen Mäuse. Sie ist 
abgemagert, 8 . 9. ist das Gewicht 15,0 g. Schon 2 Stunden nach Beginn des Ver¬ 
suchs nahm das Tier weder Wasser noch Brot an; es nahm dieses auch nicht bis 
zum 8 . 9., verkroch sich 4—5 Tage in die Spähne und erholte sich dann voll¬ 
kommen. — Wir haben diesen Versuch deshalb so eingehend beschrieben, weil er 
auf den Gang der weiteren Versuche bestimmend eingewirkt hat. Aus dem Ver- 
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such geht erstens hervor, dass das Einatmen von verdampfender Essigsäure un¬ 
zweifelhaft und schnell einen Krankbeitsprozess hervorruft, der zuerst durch eine 
kurze Erregung, beschleunigte und tiefe Atmung und eine Sensibilitätssteigerung 
gekennzeichnet wird; darauf folgt eine Erschlaffung, die in Somnolenz übergeht, 
es tritt eine Hyperämie der Schleimhaut des Auges und der Nase ein, die Atmungs¬ 
erschwerung dauert fort, in weiterem entwickelt sich Schüttelfrost (Verkriechen in 
die Spähne, Zittern, dauernder Mangel an Fresslust); zweitens zeigte der Versuch, 
dass diese Säuremenge und die Zeitdauer, in welcher sich das Tier im Versuch 
befand, nicht genügten, um den Tod herbeizuführen. Wir nahmen deshalb in 
Weiterem unsere Versuche nach zwei Richtungen vor: 

1. entweder wurden zwischen Körbchen und Gefässwand mehr als 2 Säure¬ 
schälchen gesetzt oder 

2. bei Anwendung eines oder zweier Säureschälchen der Versuch an den 
folgenden Tagen bis zum Eintritt des Todes bei dom Tiere wiederholt. 

Versuch 1. 8 . 9. 1913. 

Das Glasgefäss hatte hier dieselben Dimensionen wie im Vorversuch, das 
Körbchen war jedoch kleiner (11 . 11 . 6^/2 cm). Das Gewicht des Tieres 16,5 g. 
Beginn des Versuchs 9^2 morgens, Ende 2 Y 4 nachmittag. Dauer des Versuchs 
4 Stunden 45 Minuten. Ausserhalb des Drahtkörbchens, jedoch in seines Nähe 
wurden 4 Schälchen mit Säure aufgestellt: zwei am Boden des Gefässes, deren 
Oeffnung jetzt zur Seite gerichtet ist, eine auf einem besonderen kleinen Draht¬ 
gestell und eine über dem Körbchen. Es wird ungefähr 2 ccm Essigsäure in jedes 
Schälchen gegossen. Das Tierchen beginnt gleich tiach Beginn des Versuchs un¬ 
ruhig zu werden, gräbt in den Sägespähnen, reibt das Schnäuzchen und niest; 
läuft viel und ordnungslos im Körbchen hin und her. Um 10 Uhr läuft es wenig 
herum, atmet schwer und tief, gegen 11 Y 2 Atmung aber besonders 

schwer. Die Bewegung des Tieres ist um diese Zeit sehr eingeschränkt. Bei dem 
Versuch die seitlichen Wände zu erklettern, fällt es immer wieder herunter. Um 
12 Uhr kann es nicht mehr stehen, fällt bald auf das Stück Brot, bald auf die 
Spähne. Die Atmung sehr verlangsamt, die Augen fast geschlossen, tränend, 
Nase rot, somnolenter Zustand. Um 1 Uhr reagiert es auf Einstich nicht. Um 
2 Uhr wird die Atmung immer langsamer mit grossen Pausen, volle Somnolenz, 
Um 2 Y 4 Uhr geht das Tier unter den Erscheinungen der geschwächten Atmung 
und Herzparalyse ein. Bei der gleich nach dem Tode vorgenommenen makro¬ 
skopischen Untersuchung wurde Folgendes gefunden: das Herz hatte dunkelrote 
Färbung, die Kammern waren mit dunklem dicken Blut erfüllt. Bei der Abtrennung 
der Lungen an ihrer Basis sehen aus den Gefässen Blutgerinnsel hervor, die bei 
leichtem Druck auf die Lungen als dünne klebrige Tropfen heraustreten. Das 
makroskopische Bild war in weiterem in allen Fällen dasselbe. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Folgendes: 

Lungen: Die Zeichnung des Schnittes ist bei schwacher Vergrösserung sehr 
ungleichmäsig ausgeprägt, es werden zuweilen grosso, vollständig. leere Räume 
bemerkt, die den Eindruck einiger mit einander zusammengeflossener Alveolen 
machen, häufiger jedoch sind umgekehrt die Konturen der Alveolen infolge der 
Anfüllung ihrer Höhlen hauptsächlich ihit roten Blutkörperchen, deren Zerfall und 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



238 


A. Schibkow, 

teilweise abgelöstem Endothel schwer zu unterscheiden. Das Lumen einiger Al¬ 
veolen ist mit einer feinkörnigen Masse erfüllt (Oedem). Die Kapillaren sind stark 
mit Blut überfüllt. Auch die grösseren Gefässe, die die grossen Bronchien begleiten, 
sind mit roten Blutkörperchen angefüllt. Von aussen sind einige grosse Gefasse 
von einer vollständig homogenen ziemlich breiten Fläche umgeben. Noch seltener 
sieht man an dieser Stelle die Anhäufung von lymphoiden Elementen. Das Lumen 
der grossen Bronchien zeigt keine Besonderheiten. Das Epithel ist intakt, das 
Protoplasma etwas trübe. 

ln den Nieren Hyperämie der Malpigbi’schen Körperchen und eine be¬ 
sonders starke üeberfüllung der Gefässe zwischen Rinden- und Marksubstanz. 
Das Epithel des Parenchyms ohne grössere Besonderheiten. Leber voll Blut, be¬ 
sonders die Kapillaren. Die Herzkammern sind mit Blut überfüllt, stellenweise 
mit hämolysiertem. Die Kapillaren des Myokards sind durchweg mit roten Blut¬ 
körperchen erfüllt. Die Querzeichnung in den Muskelfasern ist nicht wahrnehmbar. 
Das Protoplasma derselben ist trübe. 

Versuch 2. 8.9.1913. 

Gewicht der Maos gegen 17,5 g. Beginn des Versuchs 11 Uhr 25 Minuten. 
Tod der Maus um 1 Uhr Mittags. Dauer des Versuchs 1 Stunde 35 Minuten. Das 
Glasgefäss von den Dimensionen wie im Versuch 1. Das Drahtkörbchen 14.8.6. 
Ausserhalb des Drahtkörbchens 7 Glassohälchen mit Säure. 

Die Maus verfällt sofort in Unruhe, läuft im Körbchen hin und her; reibt 
oft das Schnäuzchen. Atmung tief und beschleunigt. Um 12 Uhr ist sie schlaff 
geworden, piepst, die Atmung wirg langsamer, das Tierchen liegt halb; die Kon¬ 
junktiven sind stark mit Blut gefüllt, die Augen fast geschlossen. Es liegt und 
hält das Schnäuzchen in der Richtung des ausgiebigsten Luftzuflusses. Um 
12^2 auseinandergebreiteten Extremitäten, indem es mit dem 

ganzen hinteren Körper platt aufliegt. 10 Minuten vor 1 Uhr reagiert es nicht mehr 
auf Einstich. Punkt 1 Uhr atmete es tief auf, zitterte stark zusammen, zog sich 
krampfartig aus und hörte zu atmen auf. Die makroskopischen Veränderungen 
waren die gleichen wie im ersten Versuch. Nur in diesem Falle wurden die Or¬ 
gane nach Härtung in Zelloldin gebettet. 

Wie aus diesem Versuche zu ersehen ist, nehmen bei Vergiftung der Maus 
durch Säuredämpfe von stärkerer Konzentration die Krankheitsprozesse einen 
schnelleren V^erlauf und der Tod tritt in kürzerer Zeit ein (Nach 1 Stunde 
35 Minuten). 

Mikroskopische Untersuchung. Das Bild der pathologischen Ver¬ 
änderung ist fast ganz so, wie in Versuch 1. 

Lungen: Das Lumen der Bronchien ohne Besonderheiten. Stärkste Hyper¬ 
ämie in der ganzen Lunge. Stellenweise Oedem oder Emphysem, stellenweise An¬ 
füllung mit roten Blutkörperchen und teilweise mit Epithelzellen aus dem Lumen 
der Alveolen. Perivaskulitis. 

In Herz, Leber, Nieren, Milz und den anderen Organen dieselben 
Veränderungen wie in Nr. 1. 

Versuch 3,‘ 9. 9. 1913. 

Die Besonderheit dieses Versuches bestand darin, dass in ein Glasgefass zu¬ 
sammen 3 Mäuse gesetzt wurden: zwei von 16,5 und 15,0 g Gewicht in einem 
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Körbchen von den Dimensionen 11.9.7 cm, und eine im Gewicht von 15,5 g in 
einem anderen Körbchen von den Dimensionen 8^/2 ’ 6^2 ‘ ^ V 2 * Längs der Ein- 
gangsöffnung wurden auf dem Boden des Glasgefässes 4 Schälchen mit Säure 
anfgestellt, dann 1 seitlich und 1 oberhalb des kleineren Drabtkörbchens. Bei 
solcher Anordnung des Versuchs musste die stärkste Gasströraung auf die allein 
befindliche Maus einwirken. Beginn des Versuchs 10 Uhr morgens, Ende um 
12 iJhr für die allein befindliche Maus, um 12 Uhr 10 Minuten für die beiden 
anderen. 

Das Verhalten der Mäuse ging nach dem Bilde der früheren Versuche vor 
sich, nur mit der Besonderheit, dass bei der einzeln plazierten Maus alle Erschein 
Dungen der Vergiftung sich schneller und intensiver entwickelten. Um 11^2 Lhr 
zeigte sie alle Erscheinungen einer schweren Intoxikation — starke Reizung der 
Augen- und Nasenschleimhaut, herabgesetzte Sensibilität, ausgeprägten Somno¬ 
lenzzustand. Um dieselbe Zeit ist eine von den zusammen gesetzten Mäusen ziem¬ 
lich beweglich, reagiert lebhaft auf Einstich mit dem Draht, obgleich sie auch 
alle Erscheinungen einer Reizung an Nasen- und Augenschleimbaut aufweist. Bei 
der anderen sind die Intoxikationserscbeinungen stärker ausgeprägt, besonders 
seitens der Atmung und der Reflexe, doch zeigt sich auch hei dieser um 12 Uhr 
keine vollständig ausgeprägte Somnolenz. 

Nach Befreiung aus dem Körbchen hatte sich die weniger vergiftete Maus 
schon eine Stunde nach Beendigung des Versuchs ziemlich erholt: lief herum, 
nieste weniger, nahm Wasser und Brot an; das erschwerte, beschleunigte und 
tiefere Atmen hielt länger an. Die zweite Maus zeigte bis 4 Uhr abends alle Er¬ 
scheinungen einer schweren Vergiftung, besonders seitens der Atmung. Gegen 
den Morgen des 10. hatten sich die beiden, zusammen in einem Körbchen befind¬ 
lichen Mäuse fast vollständig erholt. Das einzelne Mäuschen, das nach Beendi¬ 
gung des Versuchs in ein Gefäss mit Sägespänen gesetzt wurde, verkriecht sich 
sogleich in dieselben; es befindet sich fortgesetzt im Somnolenzzustand. Dieselben 
Erscheinungen wurden auch am Morgen des 10. beobachtet. In dem Wunsche, 
die Beobachtungen in diesem Stadium der Vergiftung zu Ende zu führen, töteten 
wir auf den Rat des Prof. Ben da das Tierchen durch einen Stich ins verlängerte 
Rückenmark und unterzogen die Organe einer histologischen Untersuchung. 

Dieser Versuch beweist, dass die Nähe der stärker konzentrierten gasförmigen 
Säure beim Tiere alle Erscheinungen der Intoxikation sowohl schneller wie inten¬ 
siver hervorruft. 

Mikroskopische Untersuchung. Lungen: Zeichnung bunt, stellen- * 
weise erscheinen auch hier die Alveolen erweitert, stellenweise mit einer fein¬ 
körnigen Masse erfüllt, aber am häufigsten sind einige Alveolen der Reihe nach 
mit roten Blutkörperchen und Epithel angefüllt. Die Kapillaren sind im Zustande 
starker Blutüberfüllung. Oedem um einige Gefässe, besonders solche, die die 
grossen Bronchien begleiten. Das Epithel in den Bronchien ist fast überall intakt. 

Die Nieren im Zustande starker Hyperämie, besonders in den Malpighi- 
schen Körperchen; um einige derselben eine unbedeutende Anhäufung von Leu¬ 
kozyten. 

Die Leber ist voll Blut, das Protoplasma der Leberzellen trübe. 

Herz: Sowohl die Kammern, wie die das Herz selbst ernährenden Gefässe 
sind mit Blut überfüllt. Die Querstreifung in den Muskelfasern ist etwas unklar. 
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In der Milz Anhäufung von Blutpigment und Hyperämie. 

Der Darmtraktus ohne stark ausgeprägte Besonderheiten. 

Versuch 4. 9. 9. 1913. 

Wie im vorigen Versuch wurden auch hier in einem Glasgefass in zwei Körb¬ 
chen 3 Mäuse untergebracht, in einem grösseren Körbchen 2, in einem kleineren I. 
Die Masse des Gefässes wie im vorigen Versuch. Es wurden aber nicht 6 , sondern 
nur 4 Schälchen mit Säure verwandt. Die Anordnung derselben war folgende: 
eines wurde über das kleine Körbchen, ein zweites vor dasselbe und die beiden 
anderen vor das grössere Körbchen gesetzt. 

Beginn des Versuchs 9 Uhr 45 Minuten. Das allein befindliche Mäuschen 
ging um 4 Uhr ein. Eines von den zusammen gesetzten 2 Tierchen wurde um 
dieselbe Zeit (4 Uhr) herausgenommen, das andere verblieb jedoch bis 6 Uhr 
15 Minuten unter Beobachtung und war um diese Zeit noch am Leben. Es wurde 
die Nacht über im Körbchen gelassen. Am Morgen tot und starr. Also war das 
einzelne Mäuschen 6 Stunden 15 Minuten nach Beginn des Versuchs, das zweite 
nach mehr als 9 Stunden eingegangen. 

Das Verhalten der Mäuse war in diesem Versuch im allgemeinen dem des 
vorigen Versuchs analog, nur mit dem Unterschiede, dass die Vergiftungssymptome 
sich hier langsamer entwickelten. Die Erregungserscheinungen waren bei der ein¬ 
zeln plazierten Maus stärker ausgeprägt. Nach ihrer Befreiung laborierte sie noch 
ungefähr 3 Tage und erholte sich dann. Der Charakter der Vergiftungssymptome 
— nach dem Typus der vorhergehenden Versuche. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe der beiden Mäuse ergab 
ein so ähnliches Bild, dass wir sie zusammen nennen: 

Lungen: ln beiden Fällen starke Hyperämie. Die Kapillaren mit Blut über¬ 
füllt. Die Zeichnung bunt; zusammen mit erweiterten, stellenweise mit einer fein¬ 
körnigen Masse ausgefüllten Alveolen, wird besonders in der Nähe der grossen 
Bronchien die vollständige Anfüllung der Alveolen mit roten Blutkörperchen, 
weniger mit Epithel und noch weniger mit lymphoiden Elementen beobachtet. In 
der Nähe einiger Gefässe kleinzellige Infiltration. In den grossen Bronchien der 
Einzelmaus stellenweise eine gräuliche gleichartige Masse und losgelöstes Epithel. 
Im Allgemeinen aber ist das Epithel in den Bronchien intakt. 

In den Nieren gleichfalls starke Hyperämie, besonders der Malpighi’sohen 
Körperchen. In den grossen Gefässen aufgelöstes Blut. Die Kapillaren und die 
Venae rectae sind hauptsächlich mit lackfarbenem Blut angefüllt. 

In Leber und Milz Hyperämie. Das Herz ist mit Blut gefüllt. In den 
Muskelfasern Fehlen der Querstreifung. Darm und Magen ohne Befund. 

Da wir nun den Wunsch hatten, die Konzentration der Gase im Gelasse für 
die Versuche auf die Höchstspannung zu bringen und dann den Einfluss derselben 
auf den Tod festzustellen, unternahmen wir weiter die folgenden 2 Versuche, 

Versuch 5. 11. 9. 1913. 

Für diesen Versuch wurde ein kleines Gefäss (14 . I 2 Y 2 • 8 ) und ein Draht¬ 
körbchen von 8 ^/ 2 . 6 ^ 4 . 4^2 Säureschälchen genommen. Die Spannung in 
der Atmosphäre des Glasgefasses musste sich entsprechend der Verringerung des 
Umfanges des Gefässes steigern. 
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Qewicbt der Maus 17,0 g. Beginn des Versuchs 9 Uhr 50 Minuten morgens. 
Tod während des Versuchs um 11 Uhr. Dauer der Einatmung 1 Stunde lOMinuten. 

DieMaus reibt gleich bei Beginn des Versuchs Schnauzchen undNase; ist sehr 
unruhig. Die Apgen sind bald halb geschlossen und tränen. Nase und Lippen 
sind röter als in der Norm. Um 10 Uhr 5 Minuten Vorstellen des Schnäuzchens 
wie zum Erbrechen. Um 10 Uhr 30 Minuten Atmung mit geöffnetem Mäulchen, 
Zustand halber Somnolenz. Um 10 Uhr 30 Minuten Atmung langsamer, tief mit 
Rasseln. Um 11 Uhr 30 Minuten starkes krampfartiges Zucken, die Maus ist auf 
den Rücken gefallen, starkes Herausdrücken des Anus und Tod. 

Lungen: Bei kleiner Vergrösserung ist die Zeichnung des Schnittes ziem¬ 
lich regelmässig. Das Lumen der Alreoleh ist grösstenteils frei, die Kapillaren 
sind mit Blut gefüllt. Die Konturen der roten Blutkörperchen sind leicht zu unter¬ 
scheiden. In einigen Bronchien Blut und losgelöstes Epithel. Leber und Milz 
byperämisch. Das Herz ist mit Blut überfüllt. Die Querstreifung ist unklar. 
Hagendarmtraktus ohne Befund. 

Versuche. 11.9.1913. 

Bei diesem Versuch wurde ein grosses Glasgefäss, wie in den ersten Ver¬ 
suchen, genommen, doch wurden 9 Schälchen hineingestellt, unter ihnen ein sehr 
grosses von ungefähr 6 cm Durchmesser mit grosser Fläche. • 

Gewicht der Maos 16,0 g. Beginn des Versuchs 10 Uhr 40 Min. Ende 11 Uhr 
15 Min. Dauer des Versuchs 35 Min. 

Die Atmung war sofort erschwert. Die Vergiftungserscheinunyen entwickeln 
sich so schnell, dass die Maus um 11 Uhr 12 Min. kraftlos ist, nicht stehen kann 
and deshalb auf der Seite liegt. Atmung verlangsamt. Um 11 Uhr 15 Min. wird 
die Maus herausgenommen und auf ein Fensterbrett am geöffneten Fenster gelegt. 
Nach 3 Min. Krämpfe, Heraustreten des Anus und Tod. 

Die histologische .Untersuchung ergab ein dem vorigen Versuch ana¬ 
loges Bild, nur mit der Besonderheit, dass man hier in den Lungen einen be¬ 
deutenden subpleoralen Bluterguss (Ekchymose) vorfand. 

Versuch 7. 13. 9. 1913. 

Gewicht der Maus 14,5 g. Beginn des Versuchs 9 Uhr 40 Min. morgens. 
Ende 2 Uhr 35 Min. Dauer des Versuchs 4 St. 45 Min. Die Maus lebte nach dem 
Versuch bis zum 15. und starb da 10 Uhr 40 Min. morgens. 

Der Versuch wird in einem grossen Glasgefäss mit 4 Säureschälchen vor¬ 
genommen, die in weiterer Entfernung von dem Körbchen aofgestellt werden. Das 
Verhalten der Maus wie in den Versuchen mit langsamer Entwicklung der Ver¬ 
giftungssymptome. Somnolenz trat erst 1 Uhr 30 Min. ein, d. h. 3 St. 50 Min. 
nach Beginn des Versuchs. Im Zustande der Somnolenz befand sich die Maus 
ungefähr noch 1 Stunde im Versuch und wurde dann befreit. Die Erkrankung 
kennzeiobnete sich hier durch dieselben Erscheinungen wie in dem Vorversuche, 
doch trat hier der Tod ein und zwar infolge Schwächung der Atmung und des 
Herzens. Die histologische Untersuchung ergab dasselbe Bild wie in Versuch 4. 

Die beiden felgenden Versuche worden mit grossen Glasgefässen und nur 
einem Säureschälchen vorgenommen, um die Wirkung weniger konzentrierter 
Säuredämpfe zu untersuchen; es wurden hierbei in VersuchS zwei Mäuse ins Draht- 
körbcben gesetzt, in Versuch 9 nur eine. 
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Versuch 8. 9. 10. 1913. 

Gewicht der einen Maus 13,5 g, der anderen 17,0 g. Dimensionen des Ge- 
fässes 19 . 18.der Körbchen 11.8. lOcm. Eine Säureschale. Beginn des 
Versuchs 9 Uhr 50 Min. Ende 2 Uhr 10 Min. Dauer des Versuchs 4 St. 20 Min. 

Verhalten der Mäuse wie im vorhergehenden Versuch. Es hatte sich keine 
starke Somnolenz entwickelt, doch wurden die Mäuse mit allen Anzeichen der 
Vergiftungherausgenommen, mit halbgeschlossenen tränenden Augen, mit schwerem 
Atmen und herabgesetzter Sensibilität. Am 10. 10. atmet die eine Maus (mit dem 
kleineren Gewicht) wie vorher schwer, tief und ungleich. Zustand nicht gänz¬ 
licher Benommenheit. So ging es fort bis zum Morgen des 11., wo sie um 9 Uhr 
unter Erscheinungen der geschwächten Atmung und Herztätigkeit einging. 

Das zweite Mäuschen hatte sich am 10. relativ erholt, lief fröhlich umher, 
ass und trank. Selbigen Tags wird der Versuch an ihm unter denselben Be¬ 
dingungen wiederholt. Beginn 12 Uhr 46 Min. Ende 2 Uhr 30 Min. Dauer 1 St. 
45 Min. 

Das Resultat ist das gleiche wie bei der ersten Ausführung des Versuchs. 
Am 11. Wiederholung des Versuchs unter den gleichen Umständen. Beginn 9 Uhr 
30 Min. Ende 1 Uhr 30.Min. Dauer 4 St. 

Im Laufe dieses Versuchs trat Benommenheit sehr bald ein und die Maus 
.verblieb 3 Stunden in diesem Zustand im Versuch. Sie wurde lebend heraus¬ 
genommen. Anfälle sehr schwerer Natur, fast ununterbrochene Benommenheit. 
Lebte bis zum 13., wo sie um 11 Uhr morgens unter Erscheinungen äusserst ge¬ 
schwächter Herz- und Atmungstätigkeit (gegen 8Atemzüge in der Minute) einging. 
Die unteren Extremitäten reagierten 2^2 Stunde vor dem Tode nicht mehr auf 
Einstich. Diese Maus hatte nach dem ersten Versuch 4 Tage lang gelebt und iia 
ganzen 10 Stunden in der Atmosphäre der Säuredämpfe zugebracht. 

Histologische Untersuchung der leichteren Maus: In den Lungen 
Hyperämie und Oedem. Die Gefässe sind mit amorphen Blutpigmentkörnchen 
ausgefüllt. In den Alveolenräumen rote Blutkörperchen und Epithel. Um die 
grossen Gefässe breite helle Streifen mit einer geringen Menge Leukozyten. Die 
grossen Bronchien sind frei. Ihr Epithel ist intakt. Herz mit Blut gefüllt. Mus¬ 
keln ohne klare Querstreifung. Die Kapillaren der Leber, Nieren und Milz sind 
mit Blut erfüllt. 

Histologische Untersuchung der Maus, die 4 Tage gelebt hatte: ln 
den Lungen sehr starke Hyperämie, seltener Emphysem, des öfteren Oedem. 
Deutlich ausgeprägte Perivaskulitis, besonders um die in der Nähe der Bronchien 
liegenden Gefässe. Viele Alveolen sind gänzlich mit roten Blutkörperchen über¬ 
füllt. In Leber, Milz und Herzen dieselben Veränderungen wie im vorigen 
Versuch. In den Nieren neben einer starken Blutfullung der Malpighi’schen 
Körpereben stellenweise Blutergüsse sowohl in der Rinden- wie in der Marksub¬ 
stanz. Stellenweise kleinzellige Infiltration um die Malpighi’schen Körperchen. 

Versuch 9. 

Gewicht der Maus 16,0g. Dimensionen des Gefasses 19.18.9Y2, des 
Drahtkörbchens ISYo • 8 . Schälchen mit Säure. Diese Maus wurde 

der Einatmung der Essigsäure 6mal ausgesetzt. 
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Beginn des Versuohs Ende Dauer 
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Am 14. 10. wurde um 2^/4 Uhr ein zweites Sohälchen mit Säure in das Glas- 
gefäss gestellt. Um 5 Uhr wurde die Maus befreit. Am Morgen des 15. tot auf¬ 
gefunden. 

In all den Versuchen der Vergiftung dieser Maus blieb die Somnolenz aus, 
mit Ausnahme des letzten Versuchs, wo bei Einführung des zweiten Schälchens 
bald Benommenheit eintrat, die bis zum Tode anhielt. Im ganzen wurde das Tier 
mehr als 26 Stunden den Versuchen unterworfen und lebte 8^/2 Tage nach Beginn 
des ersten Versuchs. 

Histologische Untersuchung: Sehr starke Hyperämie der Lungen. 
Fast um alle grossen Gefässe Oedem und Anhäufung von Leukozyten. Die Lungen¬ 
alveolen sind mit Blut überfüllt. In der Milz Hyperämie, Ablagerung von Pigment, 
viele sehr grosse Zellen mit grossem Kern. In den Nieren ausser Hyperämie 
auch Oedem der Malpighi’sohen Körperchen und Anhäufung von Leukozyten. An 
einigen Stellen ist das Nierenepithel sehr trübe, gequollen. Die grossen wie die 
kleinen Gefässe gewissermassen tbrombosiert. Die Leber voll Blilt. 

Versuch 10. 12. 10. 1913. 

Dieser Versuch trug einen Kontrollcharakter. Wir steckten eine Maus mit 
dem Schnäuzchen in Essigsäure (80 v. H.). Sie wird sogleich sehr unruhig, reibt 
schnell das Schnäuzchen mit dem Pfötchen, niest, nach einer Stunde weicht jedoch 
die Erregung einer Beruhigung, man sieht nur geringe Beweglichkeit, darauf 
Schüttelfrost (die Maus zittert und verkriecht sich in die Späne); am 13. Be¬ 
nommenheit; am Morgen des 14. tot aufgefunden. 

Die histologischen Veränderungen der Organe erwiesen sich als gleich mit 
denen .^ener Fälle, in welchen die Vergiftung durch Einatmen verdampfender 
Essigsäure stattgefunden hatte. 

4. Resultate und Bedeutung der Versuche. 

Auf Grund unserer Versuche koramen wir zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 

1. Das Einatmen von verdampfender Essigsäure kann auf Tiere 
tödlich wirken; der Tod tritt hierbei entweder während des Versuchs 
(der Wiederholungsversuche) oder einige Zeit nach Beendigung der¬ 
selben unter Anfällen einer Intoxikation ein. 

2. Als tödlich erweisen sich nicht nur Dämpfe von Säuren, die 
fast bis zum Sättigungspunkt konzentriert waren, sondern auch solche 
von viel weniger konzentrierter Säure. 
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3. Entsprechend der Konzentration der Säure tritt der Tod in 
Zeiträumen von verschiedener Ausdehnung ein. Der kürzeste Zeit¬ 
raum, in dem der Tod erfolgte, waren 38 Minuten, der grösste 
26 Stunden der Einatmung der Säure, der das Tier in 6 Wieder¬ 
holungen ausgesetzt war, oder 8^/0 Tage nach Beginn des ersten Ver¬ 
suches. 

4. Die Erscheinungen, von denen die Vergiftung mit gasförmiger 
Säure durch die Luftwege begleitet sind, sind ihrer Entwicklung nach 
in zwei Perioden einzuteilen: 

a) in die Periode der Erregung und 

b) in die Periode der Erschlaffung des Tieres. 

Die erstere kennzeichnet sich durch zunehmende Beweglichkeit 
des Tieres, Unruhe, beschleunigtes Atmen und Steigerung der Haut¬ 
sensibilität. Während dieser Periode wird die Rötung der Schleim¬ 
häute der Nase und der Augen bemerkt, ebenso Tränenfluss, An¬ 
schwellen der Lider usw. 

In der zweiten Periode wird das Tier schlaff, zeigt wenig Be¬ 
weglichkeit, es tritt Schläfrigkeit ein, die Hautreizbarkeit sinkt; diese 
Periode endet mit Benommenheit, in der unter Erscheinungen hoch¬ 
gradiger Herz- und Atraungsschwächung der Tod eintritt. In 2 Ver¬ 
suchen (Nr. 5 und 6) kam es nicht zu deutlich ausgeprägter Be¬ 
nommenheit. Die gleich nach der Periode der Erregung eintretenden 
Krämpfe führten zum Tode, offenbar durch Asphyxie (Krämpfe, Heraus¬ 
treten des Anus, subpleurale Ekchymose in Nr. 6). 

Entsprechend der Konzentration entwickeln sich auch die Sym¬ 
ptome der Vergiftung bald mehr, bald weniger schnell. In Versuchen 
mit einer geringen Zahl von Säureschäl che n tritt die Periode der Er¬ 
schlaffung erst nach einigen Stunden ein, und erst die Wiederholung 
des Versuchs ruft Benommenheit und Kollaps hervor, die einige 
Stunden lang fortdauern können (in Versuch 8 bis 3 Stunden), wenn 
man das Tier in den ersten Aslagebedingungen des Versuchs belässt. 
In Versuchen mit einer grösseren Zahl von Schälchen können sich 
alle Vergiftungserscheinungen in sehr kurzer Zeit abwickeln (in 
1 Stunde) und zum Tode führen. 

Nach Befreiung aus der Umgebung des Versuchs erholten sich 
einige Tiere, die anderen zeigten jedoch umgekehrt alle Erscheinungen 
einer .schweren Intoxikation mit Schüttelfrost, Appetitlosigkeit, be¬ 
schleunigter Atmung, Benommenheit usw. Im Falle der Wiederher¬ 
herstellung erloschen die Symptome in 3—5 Tagen, in den Fällen mit 
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tödlichem Ausgang hatten sie sich gesteigert und unter Erscheinungen 
der Herz- und Atraungsparalyse das Ende herbeigeführt. 

5. Die histologische Untersuchung ergab in den Lungen aller 
Tiere deutlich ausgeprägte Hyperämie, fast immer mit dem Austritt 
von roten Blutkörperchen in das Lumen der Alveolen. Die Bronchien, 
besonders die grossen, zeigten keine besonderen Abweichungen von 
der Norm. Neben der Hyperämie konnte man oft entweder Oedem 
oder nicht selten deutlich ausgeprägte Perivaskulitis sehen, die sich 
durch Anhäufung von Leukozyten um die Gefässe charakterisierte. 

In den anderen Organen waren die Veränderungen weniger intensiv. 
Durch grosse Beständigkeit zeichneten sich die Herzkammern aus, 
welche immer mit Blut überfüllt waren. Stark ausgeprägte Hyper¬ 
ämie konnte man zuweilen in den Nieren und besonders den Malpighi- 
schen Körperchen sehen, um welche des öfteren die beginnende An¬ 
häufung von Leukozyten bemerkt werden konnte. Die anderen Organe, 
wie Milz und Leber zeigten weniger ausgeprägte Erscheinungen der 
Hyperämie. In der Milz war manchmal amorphes Blutpigment in 
Form von Klümpchen zu sehen. Im Magendarmtraktus fehlten wahr¬ 
nehmbare Veränderungen, 

Grosses Interesse verdient endlich der Charakter des Blutes in 
den Herzkammern und Lungengefässen. Bei der unmittelbar nach 
dem Tode vorgenommenen Oeffnung erwies sich das Blut in ihnen 
geronnen und zäh. 

Auf diese Weise stimmen unsere Beobachtungen bezüglich der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Lungen mit dem 
Resultat der Versuche von Wertogrado.w bei Einführen kleiner 
Mengen flüssiger starker Essigsäure in den Mund der Tiere ganz 
wesentlich überein. In unseren Fällen mussten natürlich die Erschei¬ 
nungen einer weissen Verätzung der ersten Wege ausfallen. Werto- 
gradow hat die an seinen Versuchstieren gefundenen Veränderungen 
der Lungen als charakteristisch. für toxische Pneumonie angesehen. 
In unseren Fällen kann man von deutlich ausgeprägter Pneumonie 
nicht sprechen. Wir sahen sehr starke Hyperämie der Lungen mit 
Oedem, Austritt roter Blutkörperchen ins Lumen der Alveolen und 
des öfteren Perivaskulitis, d. h, solche Erscheinungen, die man nur 
als Anzeichen einer beginnenden Pneumonie ansehen darf; dies war 
wohl durch das frühere Eintreten des Todes in unseren Fällen be¬ 
dingt; bei Wertogradow starben die Tiere im Mittel 22 Stunden 
nach Verabreichung der Essigsäure. Der Unterschied in den Zeit- 

Tierteljahresehrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. 
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räamen, die den Tod der Tiere brachten, ist wohl in dein Umstand 
zu suchen, dass wir einmal an anderen Tieren experimentierten und 
uns auch einer abweichenden Art der Einführung des Giftes bedienten. 
In den Versuchen von Wertogradow musste die Einatmung der 
Säure in viel konzentrierterer Form geschehen, weil die Verdampfung 
derselben in den ersten Wegen selbst erfolgte; in unseren Fällen be¬ 
fand sich dagegen die flüssige Säure nicht im Munde, sondern in einer 
grösseren Entfernung, folglich wurden die Dämpfe derselben stets 
durch die Gase der Luft verdünnt. Andererseits aber musste in den 
Versuchen von Wertogradow nach Auf hören des Einträufelns in 
weiterem bald die Konzentration der Gase nach dem Grade der Ver¬ 
flüchtigung derselben sinken, bei uns hielt sie sich dagegen bis zum 
Ende des Versuchs auf der gleichen Höhe. Den Versuchen von 
Wertogradow nähert sich am meisten unser letztes Experiment mit 
dem Einführen des Schnäuzchens der Maus in die Essigsäure, wo der 
Tod in 30—40 Stunden eintrat, d. h. in einer Zeit, die dem Mittel 
bei Wertigradow entspricht. Und so kommt der Tod in unseren 
Fällen der Entwicklung einer deutlich aasgeprägten Pneumonie zuvor. 
Wenn dem so ist, so taucht die Frage auf, woran denn die Mäuse 
zugrunde gegangen seien. Wie ist der Mechanismus der Todesverur¬ 
sachung bei denselben? Wenn wir die klinischen Erscheinungen, die 
sich vor dem Tode der Mäuse in unseren Fällen gezeigt hatten, mit 
den Symptomen, die dem durch per os eingeführte Säure verursachten 
Tode vorangingen, vergleichen, so gewahren wir eine durchgängige 
Aehnlichkeit. . Wie bei den Vergiftungen per os trat auch in unseren 
Fällen immer unvermeidlich sehr starke Atemnot ein, nach einer 
kurzen Periode der Erregung kam die Erschlaffung, die in Benommen¬ 
heit überging, dann der Tod unter Erscheinungen des Kollapses; folg¬ 
lich trat derselbe unter Erscheinungen allgemeiner Azidose ein. Wir 
müssen deshalb der Meinung sein, dass die flüchtige Säure durch die 
Lungen sehr bald ins Blut treten und die Erscheinungen allgemeiner 
Intoxikation hervorrufen könne, noch bevor sich eine Entzündung in 
den Lungen bilden kann. Diese Tatsache ist äusserst interessant, 
doch wollen wir, ehe wir die Bedeutung derselben klarlegen, vorher 
den Weg des Eindringens der Essigsäure durch die Lungen ins Blut 
und den Mechanismus ihrer Wirkung in weiterem untersuchen. 

Wenn wir den Prozess der Atmung in Betracht ziehen, weiter 
auch die Struktur der Lungen und Alveolen, den Gasgehalt des Blutes 
und den Gehalt an Forraeleraenten in demselben einerseits und anderer- 
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seits die chemisch-physikalischen Eigenschaften der Essigsäure, die 
Flüchtigkeit, die hygroskopische Eigenschaft und Affinität zu den 
Lipoiden, so stellen wir uns diesen Prozess wie folgt vor: 

Bekanntlich stellt der Alveolarapparat der Lungen eine Sackgasse 
dar, mit der die zahlreichen Verzweigungen des Atemrohrs und der 
Bronchien endigen. Bei jedem Atemzug muss die gasförmige Säure 
in das Atemrohr dringen und im Alveolarapparat festgehalten werden. 
Während der Ausatmung müsste sie nun wieder ins Freie gelangen; 
der gänzlichen Entfernung derselben stehen jedoch folgende zahlreiche 
Faktoren im Wege: ' 

1. Die der Säure eigene hygroskopische Eigenschaft, infolge deren 
ein Teil der Säure durch die Feuchtigkeit an der Oberfläche des 
Alveolearepithels aufgesogen wird, 

2. die Affinität derselben zu den Lipoiden der Zellen, in dem 
vorliegenden Falle, dem Alveolearepithel, 

3. die Nachbarschaft von Gasen jenseits der Alveolen und 
Lungenkapillarwände, die teilweise im Blut gelöst, teilweise mit den 
Elementen desselben verbunden sind, und gemäss dem Gesetz des 
partiellen Druckes die gasförmige Säure veranlasst mit diesen Gasen 
in Austausch zu treten, und sie infolge ihrer hygroskopischen Eigen¬ 
schaften vom Blut als einer Flüssigkeit aufsaugen lässt, endlich 

4 . die Affinität zu den Lipoiden der Forraelemente des Blutes 
und hauptsächlich der roten Blutkörperchen. Der Eintritt eines 
ätzenden Stoffes, als welches die Dämpfe starker Essigsäure erscheinen, 
ins Blut, muss sich klinisch durch eine Reizung der Schleimhäute 
dokumentieren, nnd zwar um so deutlicher, je grösser die Menge der 
gasförmigen Säure in der umgebenden tierischen Atmosphäre sein 
wird. Theoretisch ist eine solche Sättigung der Atmosphäre durch die 
Säure denkbar, dass sie den Gehalt an Sauerstoff in derselben auf 
ein Minimum bringt, so dass sich den Erscheinungen einer eigentlichen 
Reizung der Schleimhaut durch das Gift Anfälle von Asphyxie hinzu¬ 
gesellen können. So war es offenbar auch in zweien unserer Fälle 
(Nr. 5 nnd 6), in denen die Symptome 'der allgemeinen Vergiftung 
bei dem Tiere noch nicht iö die Erscheinung hatten treten können, 
als unter starker Atemnot, Krämpfen und Heraustreteu des Anus 
der Tod erfolgte und am allerwenigsten sich die Hyperämie der Lungen 
ausgeprägt erwies. Bei der Oeffnung eines dieser Tiere erwies sich, 
wie wir gesehen haben, in der Lunge eine subpleurale Ekchymose. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt die Säure bald nach Beginn des Versuchs 
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infolge der kombinierten Wirkung der obengenannten Faktoren schnell 
ins Blut und hämolysiert vor allem die roten Blutkörperchen, indem 
es so das Blut lackfarben macht — mit grossem Koefßzienten der 
Zähigkeit desselben — und wahrscheinlich einige Eiweisskörper des 
Serums und der roten Blutkörperchen ausfällt. 

In weiterem müssen alle Erscheinungen eintreten, die von Heine 
bei Einführung von Säure ins Blut beobachtet worden sind. Wie Heine 
glaubt, sei es möglich, dass ein Teil der an der Stelle der stärksten 
Einwirkung der Säure entstehenden Tropfen (in unseren Fällen in den 
Lungenkapillarien) in andere Teile des Organismus gelangen und Em¬ 
bolien bilden, wenn auch Schäffer für das Auftreten der allgemeinen 
Anfälle die Bildung von lackfarbenera Blut und die infolgedessen 
eintretende Zähigkeit für genügend hält. Eine an der Peripherie ent¬ 
stehende Erschwerung des Blutkreislaufs führt zum Kollaps und die 
ungenügende Blutzufuhr ins Hirn zu Schläfrigkeit und in Weiterem zu 
Benommenheit. 

Eine Besonderheit der. Vergiftung mit Essigsäure durch die Lungen 
ist die Einwirkung derselben bei sehr starker Konzentration auf das 
Blut der Lungenkapillaren. Daher die erhöhte Gerinnbarkeit des 
Blutes in den Lungengefässen und im Herzen. In unseren Fällen 
war verdicktes Blut auch im linken Herzen vorhanden. Bei direkter 
Einführung der Säure ins Blut, wie es in den Versuchen von Heine 
der Fall war, gerann das letztere schneller in der Vene, in die die 
Einspritzung gemacht worden — und das Gerinnsel reichte bis an das 
rechte Herz. Eine sehr starke Gerinnung des Blutes wurde auch in 
den Magengefässen beobachtet in Versuchen mit Vergiftung von Tieren 
durch Mund und Speiseröhre und ebenso bei Vergiftung von Menschen 
durch grosse, den Magen erweichende Dosen. Infolge dieser Besonder¬ 
heit ergeben sich bei der Vergiftung durch die Lungen günstigere 
Bedingungen für den schnellen Eintritt der Essigsäure in den grossen 
Blutkreislauf, als bei der Vergiftung durch den Mund, wo die Säure 
durch den Magendarmtraktus eingesogen, in der stärksten Konzen¬ 
tration im kleinen Kreise zirkuliert und, um in den grossen Blutkreis¬ 
lauf zu gelangen, vorher durch die Lungen filtriert werden muss. 
Wir glauben deshalb, dass die Lungen bei jeder Vergiftung durch 
Essigsäure der Einwirkung einer starken Säure in höherem Grade 
unterliegt als die anderen Organe, was besonders bei der gerichtlich¬ 
medizinischen Sektion durchaus in Rechnung gezogen werden muss. 
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Die Tatsache des schnellen Eingesogenwerdens der Essigsäure 
durch die Lungen irr einer Konzentration, die zu einer tödlichen Azidose 
führt, bevor sich eine deutlich ausgeprägte Pneumonie entwickeln kann, 
erhält grosse Bedeutung sowohl für das Verständnis einiger noch un¬ 
klarer Fragen in der Lehre von der Essigsäurevergiftung überhaupt, 
■wie besonders für die gerichtlich-medizinische Expertise. 

Bis zum heutigen Tage wird von Toxikologen wie Gerichtsärzten 
angenommen, dass die organischen Säuren in ihrer toxischen Wirkung 
schwächer seien als die anorganischen. Das Studium dieser Frage 
zeigt, dass die Essigsäure hierin eine Ausnahme macht und die 
anorganischen Säuren an toxischer Wirkung nicht nur erreicht, sondern 
zuweilen auch übertrifft. Dafür sprechen die statistischen Daten des 
hohen Prozentsatzes der Sterblichkeit bei Vergiftungen mit starker 
Essigsäure, ebenso die Daten über das schnelle Eintreten des Todes 
und hauptsächlich das unbedeutende Mass der tödlichen Dosis sowohl 
bei den Experimenten wie auch in einigen Fällen der Vergiftung 
von Menschen durch dieselbe. Die oben konstatierte Tatsache gibt 
den Schlüssel für die Erklärung dieser Erscheinungen. 

Wir wissen, dass die Einsaugung ätzender Stoße durch die Lungen, 
besonders beim Erbrechen und Schlucken, zuweilen zu Pneumonien 
führt. Ihre Einwirkung ist jedoch eine lokale, eine durch die Fläche 
der Berührung des Stoffes mit dem Lungengewebe begrenzte. Daher 
auch die Schwierigkeit der Entwicklung einer allgemeinen Vergiftung 
beim Hineingeraten eines ätzenden, aber nicht flüchtigen Stoffes in die 
Lungen. Neben der Fähigkeit derselben als eines ätzenden Stoffes 
eine Pneumonie infolge Ansaugung hervorzurufen, bringt die Essig¬ 
säure, wie wir jetzt sehen, auch eine allgemeine Vergiftung, da sie 
wegen ihrer Flüchtigkeit leicht mit der ganzen umfangreichen Atraungs- 
fläche der Lungen (des Alveolenapparates) in Berührung kommt. 

Die Gefahr einer Vergiftung per os besteht offenbar auch darin, 
dass hierbei in der einen oder anderen Form auch eine Vergiftung durch 
die Lungen stattfindet. In Anbetracht einer solch kombinierten Wirkung 
derselben ist bei Vergiftung durch Essigsäure vor allem die ungewöhn¬ 
liche Häufigkeit von Komplikationen seitens der Atmungsorgane in 
Form von Atemnot, Husten und auch Pneumonie gegenüber der Ver¬ 
giftung durch andere Säuren zu erklären. Fast in allen uns be¬ 
kannten eingehend beschriebenen, kasuistischen Fällen einer Vergiftung 
durch Essigsäure kann man Hinweise auf eine die Vergiftung be- 
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gleitende Bronchitis oder meist Pneumonie (in 2 von 3 Fällen bei 
Bleibtreu, in je einem Fall bei Brandt, Wertogradow, Silber¬ 
mann, Curschmann u. a.) finden. Dank diesem Umstande werden 
Todesfälle durch einige Tropfen, die nicht einmal den Magen erreichen, 
leichter verständlich. 

Offenbar ffndet in solchen Fällen neben der eventuellen Ein¬ 
saugung von flüssiger Säure durch die Lungen die Aspiration der 
Säuregase statt, die an sich eine tödliche Azidose herbeiführt, oder 
eine Azidose, die mit der lokalen Verätzung der Lunge kombiniert, 
den Tod herbeiführt. Nach unseren Versuchen ist aber der Tod 
allein durch Azidose sehr wahrscheinlich, auch beim Menschen, be¬ 
sonders in den Fällen, wo nach der Erklärung von Wertogradow 
das Herunterschlucken der Säure gehemmt und tiefe Atembewegungen 
gemacht werden, was z. B. bei der versehentlichen Vergiftung infolge 
des Schrecks geschieht. Das letztere Moment fällt besonders bei 
Kindern ins Gewicht, bei denen der durch die Verätzung bereitete 
Schmerz unregelmässige Atmung hervorruft, die einen grösseren Ein¬ 
tritt der verdampfenden Säure in die Lungen ermöglicht. Bei Kindern 
sind ausserdem im Vergleich mit Erwachsenen noch einige anatomisch¬ 
physiologische Bedingungen vorhanden, die ein schnelleres Eindringen 
der gasförmigen Säure begünstigen, wie die zartere Struktur der 
Lungen, das öftere Atmen, die gesundere, durch keine Krankheits¬ 
prozesse oder Ablagerungen von Staub, Kohle usw. belastete Lunge. 
Hierin kann man die Erklärung des grösseren Prozentsatzes der 
Sterblichkeit bei Kindern durch Essigsäure gegenüber der bei Er¬ 
wachsenen suchen. Weiter muss die Möglichkeit des Eintritts einer 
tödlichen Azidose allein durch Einatmung von gasförmiger Essigsäure 
auch in den Versuchen über verschiedene Fragen mit anderen Säuren 
mit in Betracht gezogen werden. In den Versuchen von Gartier über 
Azidose mit Phosphor-, Milch-, Essig- und ßuttersäure ging ein junger 
Hund nach der Einführung von Essigsäure ein. Gartier glaubt, dass 
in diesem Fall die Todesursache nicht durch die Säurevergiftung, 
sondern durch eine Lungenentzündung, durch das Hineingeraten der 
Säure in die Lunge während des Einführens derselben bedingt war. 
Solche Beurteilung kann wohl kaum als richtig angesprochen werden, 
da im vorliegenden Fall auch die Vergiftung durch die Lungen nicht 
ausgeschlossen ist, um so mehr, als das Herz des Hundes sich bei 
der Sektion mit dunkelroten Gerinnseln überfüllt erwies. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Zur Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure oder deren Essenz, 251 

Indem wir nun zu der Erklärung der Bedeutung der von uns er¬ 
haltenen Resultate für die gerichtlich-medizinische Expertise über¬ 
gehen, wenden wir uns nochmals dem Falle Wertogradow’s zu. 
Wir haben schon erwähnt, dass der Obduzent hier den Tod nur des¬ 
halb nicht mit der Vergiftung durch Essigsäure in Verbindung bringen 
wollte, weil derselbe nach einem sehr geringen Zeitraum (vor Ablauf 
von 24 Stunden) eingetreten war, ln solcher Expertise ist offenbar 
ein Fehler begangen worden, der in der Ansicht über den Verlauf von 
Entzündungsprozessen unter dem Gesichtspunkt von Infektionsprozessen 
begründet liegt, für deren Mehrzahl eine Inkubationsperiode, ein be¬ 
stimmter Typus des KrankheitsVerlaufes usw, erforderlich sind; die 
toxischen Entzündungsprozesse verlaufen nun aber nicht nach solcher 
Schablone, ihr Charakter und Verlauf richten sich ganz nach der Dosis, 
wobei korrosive Gifte den Krankheitsprozess fast sofort hervorrufen. 
Als bester Beweis hierfür dienen die Verätzungen der Haut und 
Schleimhaut bei Berührung derselben mit ätzenden Laugen oder 
Säuren, Auf Grund unserer Versuche müsste in einer der des 
Wertogradow’schen Falles ähnlichen Expertise der ursächliche Zu¬ 
sammenhang des Todes mit der Pneumonie ausgeschlossen werden, da 
die Entwicklung der tödlichen allgemeinen Azidose die Entwicklung 
der Pneumonie überholt. Es kann sich nur um die Frage der kürzesten 
Frist bezüglich des Eintritts des Todes nach der Vergiftung handeln. 
Wie aus der Statistik hervorgeht, tritt der Tod am häufigsten 6 bis 
7 Stunden nach der Säureaufnahme ein (in einem Falle von Franz 
schon nach einer Stunde). 

Wenn man nun auch bedenkt, dass der Tod in unseren Ver¬ 
suchen zuweilen schon früher als nach einer Stunde eintrat, so 
möchte man doch den Tod, wie er im Falle Wertogradow’s erfolgte, 
(in 24 Stunden) ohne weiteres mit der Essigsäurevergiftung in Zusammen¬ 
hang bringen. 

Endlich geben die von uns erhaltenen Resultate einiges Material 
für die gerichtlich-medizinische Diagnostik, Es ist durchaus notwendig, 
dass bei der Sektion auf die Menge und den Charakter des Blutes im 
Herzen (die reichliche Menge von Gerinnseln im rechten Herzen bei 
der Vergiftung per os und das Vorhandensein derselben im linken 
Herzen bei kombinierter Vergiftung) und auf die zähen Gerinnsel in 
den Lungengefässen geachtet werde. Besonders wichtig aber ist die 
histologische Untersuchung der Organe und hauptsächlich der Lungen. 
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Bei der durch Säurevergiftung entstehenden Azidose wird in den 
Organen nicht die einfache Blutanfüllung gesehen, sondern eine Hyper¬ 
ämie, besonders in den Lungen, mit dem Austritt der roten Blut¬ 
körperchen in das Lumen der-Alveolen oft Oedem und Perivaskulitis. 
Bei Fehlen von Anzeichen, die für die Vergiftung mit kleinen Dosen 
charakteristisch sind, bei der Unmöglichkeit, die Vergiftung auf gerichts¬ 
chemische Weise festzustellen, was z. B. in unserem Falle mit Mord¬ 
verdacht durch Essigsäure der Fall war, kann die histologische Unter¬ 
suchung der Lungen die Diagnose in bedeutendem Grade erleichtern. 
Fehlen der Hyperämie, geschweige denn Anämie der Lungen lassen 
eine Säurevergiftung positiv ausschliessen; das Auffinden einer Hyper¬ 
ämie oder gar Pneumonie in Verbindung mit einigen anderen An¬ 
zeichen (z. B. alkalischem Harn, Gerinnseln im Herzen und den Lungen- 
gefässen) werden die Diagnose einer Essigsäure Vergiftung sehr wahr¬ 
scheinlich machen. 

Indem ich diese Arbeit schliesse, möchte ich der angenehmen 
Pflicht genügen, dem Direktor des pathologisch-anatomischen Instituts 
am städtischen Krankenhaus in Moabit, Herrn Prof. Benda, meinen 
Dank für die Gastfreundschaft in seinem Institut und die erklärende 
Besprechung der histologischen Präparate auszudrücken. 
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XII. 


Zur Frage 

der Darstellung Teichmann’scher Häminkristalle. 0 

Von 

N. Bokarins (Charkow). 

Die von Teichmann im Jahre 1853 beschriebene*) Reaktion 
auf Häminkristalle wurde bis jetzt in folgender Weise®) ausgeführt: 
es werden die zu untersuchenden trockenen Blutteilchen auf einen 
Objektträger gebracht und, nachdem man einige Eochsalzkristalle und 
einige Tropfen Eisessig hinzugefügt hat, lässt man das Präparat ein 
paar Minuten lang ruhig liegen, bis der Blutfarbstoff sich im Eisessig 
aufgelöst hat. Sodann wird das mit einem Deckglas bedeckte Prä¬ 
parat vorsichtig über einer Bunsenflamme bis zum Kochen gebracht, 
wobei ein eventuelles üeberhitzen zu vermeiden ist. Ho f mann- 
Kolisko^) gibt folgende Vorschrift: die gewonnenen Teilchen der ver¬ 
dächtigen Substanz werden mit „höchst konzentrierter Essigsäure (so¬ 
genanntem Eisessig)“ unter Zusatz von „einer Spur“ Kochsalz in 
einem Uhrschälchen bzw. auf dem Objektträger unter dem Deckgläs¬ 
chen vorsichtig zum Kochen gebracht. Puppe®) verlangt, dass die 
Erwärmung vorsichtig in angemessener Entfernung von der Flamme 
vorgenommen werde, damit die allzu hohe Temperatur die Darstell- 
barkeit der Kristalle nicht beeinträchtige. Sind all^e diese Vorsichts- 
massregeln berücksichtigt, dann erhält man die charakteristischen 
rhombischen Häminkristalle von brauner Farbe, häufig isoliert, zu¬ 
weilen zu Zwillingen, zu Drillingen oder zu Drusen angeordnet. In 

Schmidtmann’s Handbuch der gerichtlichen Medizin®) finden wir 

✓ 

1) Eingereicht im Juni 1914. 

2) Teichmann, Ueber die Kristallisation der organischen Bestandteile des 
Blates. Zeitschr. f. ration. Med. 1853. N. F. III. Bd. 3. H. S. 375 (384). 

3) Kratter, Lehrb. d. gerichtl. Med. Stuttgart 1912. 

4) Hofmann’s Lehrb. d. gerichtl. Med. v. Kolisko. 1909. S. 440—441. 

5) Puppe, Atlas n. Grundriss d. gerichtl. Hed. München 1908. S. 27—28. 

6 ) Erster Band. Berlin 1905. S. 773. 
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N. Bokarius, 

auch, dass für die Teichraann’sche Reaktion Acid. acetic. glaciale 
verwendet werden muss, und zwar unter langsamem Verdampfen 
über einer Miniraalflamme: Je langsamer die Verdampfung der Essig¬ 
säure stattfindet, um so grösser werden die Häminkristalle. Was die 
hinzuzufügende Kochsalzraenge betrifft, so finden wir hier eine etwas 
andere Anweisung, nämlich dass bei sehr geringen Mengen der ver¬ 
dächtigen Substanz annähernd die gleichen Mengen von Kochsalz (oder 
Jodnatrium) zu nehmen seien. 

Gleiche, wie die bereits angeführten Angaben finden wir bei 
Strassmann^), Emmert^), Ziino^), Luff*), Leers^), Baumert“), 
Dennstedt^), Elsner®), Abderhalden®) Hammarsten^®) u. v. a. 

Im Kapitel „Cristaux d’hemine“ rät Thoinot^^): „Es ist not¬ 
wendig, Eisessig oder kristallisierbare Essigsäure (Acide acötique 
cristallisable) zu benutzen, weil die gewässerte Essigsäure (Acide acö- 
tique hydrate) die Reaktion nicht liefert“. Vibert^^) sagt; „Benutzt 
wird die monohydrierte Essigsäure, genannt „Eisessig“, oder kristalli¬ 
sierbare Essigsäure, während eine geringe Beimengung von Wasser, 
dieselbe in gewässerte Säure (en acide hydrate) verwandeln würde, 
was die Reaktion beeinträchtigen könnte. Man bringt einen Tropfen 
der monohydrierten Säure aufs Präparat (Blutteilchen mit Kochsalz) 
und lässt sie verdampfen, ohne sie jedoch kochen zu lassen. 

Die oben beschriebene Darstellung der Teichmann’schen Hämin¬ 
kristalle hat ihre unvorteilhafte Seite, und Ziino“) findet, diese Pro¬ 
zedur sei langwierig und hinderlich (embarassante). Vibert^^) äussert 

1 ) Strassmann, Lehrb. d. geriobtl. Med. Stuttgart 1895. S. 348. 

2) Emmert, Lehrb. d. gerichtl. Med. usw. Leipzig 1900. 

3) Ziino, Compendio di Medioina legale e gioiisprudenza medica. Milano 
1906. Vol. 11. p. 424. 

4) Luff, Text-book of Forensic Madicine and Toxioology. London 1895. 
Vol. IT. p. 8. 

5) Leers, Gerichtsärztl. Unters. Berlin 1913. S. 137. 

6 ) Baumert’s Lehrb. d. gerichtl. Chemie. II. Bd. 1906. S. 163—164. 

7) Bennstedt, Die Chemie in der Rechtspflege. Leipzig 1910. S. 228. 

8 ) Eisner, Die Praxis des Chemikers usw. 1907. S. 1016. 

9) Abderhalden, Lehrb. d. physiol. Chemie. I. Teil. 1914 u. Biochemi¬ 
sches Handlexikon. 1911. VI. Bd. S. 235. 

10) Hammarsten, Lehrb. d. physiol. Chemie. Wiesbaden 1910. S.281—282. 

11) Thoinot, Pr4cis de m4decine legale. Paris 1913. Tome II. p. 747. 

12) Vibert, Pr^cis de m4decine legale. Paris 1911. p. 614. 

13) Ziino, 1. c. p. 424. 

14) Vibert, 1. c. S. 612. 
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sich über die Methode wie folgt: „Die Technik dieses Verfahrens ist 
einfach, doch erfordert es viel Sorgfalt und Geduld. Weniger Geübte 
müssen alle angegebenen Vorschriften aufs peinlichste (minutieuse- 
ment) befolgen“. 

Im Bestreben, eine einfachere und leichtere Methode der Dar¬ 
stellung Teichmann’scher Häminkristalle zu finden, habe ich folgende - 
Untersuchungen vorgenommen D- Ich benutzte Ac. acetic. concentratum 
(lOOpCt.) und eine gesättigte wässerige Kochsalzlösung^) in folgenden 
Verhältnissen zu einander: 


I . 

II . 

III . 


Acidum aceticum 
100 pCt. 

. 3 Th. nach Volumen 

• ^ n n n 

• ^ n n V 


Solutio aquos. 
uatrii chlorati coucentrat. 


2 Th. 
1 . 
0,3 „ 


Wie die angestellten Experimente zeigten (1. c.), erwies sich das 
Reagens II, besonders aber III, besser als I, wobei jedoch alle drei 
zur Bildung von Häminkristallen führten. Als besonders empfindlich 
könnte ich das Reagens III empfehlen. Die Herstellung des Präparats 
würde sich folgendermassen gestalten. 

1. Die verdächtigen Flecke (wenn sich dieselben auf weichen 
Stoffen befinden) werden mit 3—4 Tropfen Reagens UI angefeuchtet, 
worauf die sich in dem betr. Stoff einsaugende Flüssigkeit auf ein 
Objektglas ausgepresst wird, ein Deckglas aufgelegt und das Präparat 
zum Verdampfen resp. Aufkochen gebracht; oder 2. (das ist einfacher) 
man schabt eine kleine Menge der verdächtigen Substanz ab und 
bringt sie angefeuchtet mit 3—4 Tropfen des von mir empfohlenen 
Reagens auf einen Objektträger, legt ein Deckglas auf und lässt es 
verdampfen oder auskochen. Eine besondere Vorsicht beim Erwärmen 
ist nicht notwendig: das Präparat kann ohne weiteres unmittelbar in 
die Spiritusflamme gebracht werden. 


1) Bokarius, Ein neues Verfahren der Darstellung Teichmann’scher Kri¬ 
stalle. Annales de l’Universitö Impäriale de Kharkow. 1913. Bd. IV. 

2) Bereits bei Hammarsten (Lehrb. d. physiolog. Chemie. 1904) finden 
wir Hinweise auf folgende Gewinnung von Hämin im Grossen: Er nimmt 1000 ccm 
Eisessig, dem im Ueberschuss trockenes Koohsals beigemengt wird (damit ein Teil 
des letzteren ungelöst bleibe); in diese auf 105®—110® C. erhitzte Mischung 
kommen non 200 ccm frischen defibrinierten Blutes. Das Ganze wird dann noch 
10 Minuten lang auf derselben Temperatur gehalten. 
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In beiden Fällen erhalt naan reine und gute Präparate mit vielen 
und manchmal zu vielen Kristallen. Diese letzteren weisen eine 
völlig, entwickelte Form, eine gleiche Gestalt und die übliche 
Grösse auf. 

Als eine besondere Schwierigkeit der früheren Methoden erschien 
die Notwendigkeit nur „Spuren von Kochsalz“ oder nur „einige“ 
(auch „etwas“) Kochsalzkristalle zu nehmen und das Gemisch (mit 
Eisessig) dann „vorsichtig“ verdampfen zu lassen. Von diesen 
sehr unbestimmt klingenden Bedingungen hängen jedoch stets die 
Resultate der Reaktion ab. 

Eben dieser Unbestimmtheit der Vorschrift glaube ich es zu¬ 
schreiben zu müssen, dass man z. B. während der praktischen 
Uebungen mit den Studierenden häufig aus zweifellos blutigen Flecken 
keine guten Häminkristallpräparate gewinnen kann. 

Das von mir empfohlene Verfahren hat folgende Vorzüge: Der 
Untersuchende braucht nicht um die zu nehmende Kochsalzmenge be¬ 
sorgt zu sein; ebenso braucht er ein eventuelles Auf kochen des 
Präparats nicht zu fürchten. Das Kochsalz befindet sich in erforder¬ 
licher Menge bereits im Reagens und das Kochen vermag die Resul¬ 
tate der Untersuchung nicht zu beeinträchtigen. Die ganze Reaktion 
lässt sich in etwa 20 Sekunden ausführen und liefert zuverlässige 
Resultate. 

Interessant ist es, dass man nicht nur Acid. acetic. glaciale oder 
eine 100 proz, Essigsäure für die Teichmann’sche Reaktion ver¬ 
wenden darf, sondern auch eine Mischung von 100 proz. Acid. 
acetic. und 1 resp. 2 Teilen einer konzentrierten wässerigen Koch¬ 
salzlösung. 

Das Reagens I (60 ccm Acid. acet. 100 pCt. und 40 ccm Solut. 
aquos. concentr. NaCl) gibt auch Teichmann’sche Kristalle, wenn 
auch nicht in grosser Anzahl, so doch in normaler Gestalt und üb¬ 
licher Grösse. 

Die Reagentien II und III kann man mit einer kleinen Menge 
(2—5 ccm) Glyzerin versetzen. 

Sehr schöne Präparate erhält man, wenn das Kochsalz zur lOOproz. 
Essigsäure nicht als wässerige, sondern als gesättigte Glyzerinlösung 
hinzugefügt wird. Zu diesem Zwecke löst man trockenes Chlornatrium 
in heissem Glyzerin auf, filtriert die Lösung und fügt davon 5 cbcm 
zu je 20 ccm 100 proz. Essigsäure. Nachdem das Reagens ab- 
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gekühlt ist und sich abgestanden hat, filtriert man es noch einmal; 
das Filtrat ist nunmehr zum Gebrauch fertig. 

Man erhält auf diese Weise Teichmann’sche Kristalle in reich-' 
lieber Menge und von beträchtlicher Grösse. Ganz besonders grosse 
Kristalle, zuweilen geradezu von auffallender Grösse, erhält man in 
dem Falle, wenn das Erwärmen sehr langsam auf schwachem Feuer 
vor sich geht. Die Kristalle sind von sehr regelmässiger Gestalt und 
weisen eine charakteristische Färbung auf. 
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lieber das Herzblut nach dem Ertrinkungstode. 

Von 

Dozent Dr. H, F. Roll, 

Assistenten des k. k. pathologisch^aDatomischen Instituts in Wien. 


In einer früheren Arbeit^) habe ich auf Grund von Experimenten 
und Literaturstudien nachgewiesen, dass bei Ertrinkungsversuchen mit 
höheren Säugetieren einige Zeit nach dem Tode und in einer gewissen 


1) Diese Vierteljahrssohrift, 3. P. Bd, XLV (1913). S. 1 u. 247. Einige 
kleine Berichtigungen zu dieser Arbeit möchte ich hier anbringen: 

Auf S. 276 wurde sub 2 gesagt, dass man auf Grund der speziellen Verhält¬ 
nisse bei der Gerinnung und der nachfolgenden Dekoagulation des Blutes den Er¬ 
trinkungstod nicht mehr als eine besondere Form^des Erstickungstodes auffassen 
soll, während selbstverständlich das Gegenteil gemeint ist. 

Wichtiger ist folgendes: 

Auf S. 249 u. 250 wurden von mir Wachholz u. Horoszkiewicz ange- 
fochten, und zwar zum Teil mit Unrecht, wie ich später bemerkte und hier richtig- 
steilen will. 

Znrücknehmen muss ich: 

1. dass sie vernachlässigten zu sagen, dass die 44 frischen Leichen von Er¬ 
trunkenen herrührten, wo es doch anscheinend die Leichen ertrunkener Tiere seien, 
obduziert 10 Minuten bis 1 Stunde nach dem Tode, da die Zahl der unter beson¬ 
deren Kantelen geöffneten Herzen (44), addiert zu der auf gewöhnlichem Wege ge¬ 
öffneten (5) mit der Gesamtzahl der bald nach dem Tode untersuchten Tiere (49) 
übereinstimmt. Sie hatten also das Recht, diese Fälle mit denen von Carrara 
und von Stoenescu zu vergleichen, was ich sub 3 auf S. 249 in Abrede stellte;' 

2. dass es also nicht notwendig war, anzngeben, an welcher Krankheit die 
44 Personen gestorben waren, und wann die Obduktion stattfand, wie ich in 
Bern. I auf S. 250 schrieb. 

Hinzufügen möchte ich: 

1. dass es auffällt, dass Wach holz in 1902 angibt, 4mal Gerinnung ge¬ 
funden zu haben bei der Obduktion von 37 Ertrunkenen; während Wachholz u. 
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Frequenz und Ausdehnung Gerinnung des Herzblutes und des Blutes 
in den grossen zentralen Venen stattfindet, um später von einer mehr 
oder weniger schnell auftretenden Dekoagulation gefolgt zu werden. 
Weiter, dass auch für den Menschen per analogiam dasselbe anzu- 
nehraen sei, dass jedpch in Europa die Gerinnung bei ihm an¬ 
scheinend weniger schnell verläuft als bei den Versuchstieren in den 
Tropen, und dass die Verflüssigung des lockergeronnenen Blutes 
in den mittleren Breiten dann bei ihm beginnt, wenn sich die Fäulnis 
markiert, sich bei ihm also nicht als Prozess sui generis dokumentiert, 
wie dies bei meinen Versuchstieren in Indien der Fall war. 

In dieser Arbeit sind die Resultate niedergelegt von einer statisti¬ 
schen Bearbeitung des Materials des E. k. gerichtl.-med. Institutes 
in Wien aus den Jahren 1875—1915; die Benutzung desselben 
wurde mir von dem damaligen Vorstand, dem jüngst verstorbenen 
Hofrat Prof. Dr. A. Kolisko, gestattet. Die Arbeit umfasst die 
Protokolle von 327 Obduktionen Ertrunkener, unter Ausschluss von 
denen der ertrunkenen Neugeborenen und von den Fällen von Selbst¬ 
mord durch Ertrinkung und Vergiftung, Erstickung in Kot usw., welche 
Fälle m. E. nicht als reiner Ertrinkungstod gelten können. 

Die Neugeborenen werden von mir nicht berücksichtigt, weil die 
Umstände, sowohl beim zufälligen Ertrinkungstod (Sturzgeburt) als 
auch beim gewaltsamen (Kindesmord), in der Regel andere sind als 
bei dem vulgären Ertrinken im Wasser und überdies vielfach nicht 
genügend bekannt sind. Die in einer Kanaljauche, Kotlache oder 
dicklichen Flüssigkeit Ertrunkenen sichte ich aus, weil ich in meiner 
früheren Arbeit nachgewiesen habe, dass ein markanter Unterschied 
besteht zwischen der Gerinnung und Dekoagulation des Herzblutes 
beim echten Ertrinkungstod in Wasser und denen beim Erstickungs¬ 
tod, also ein Einfluss der Wasserresorption beim Ertrinkungstod auf 

Horoszkiewicz in 1904 angeben, in 46 Fällen von Ertrinkungstod nur 2mal 
Koagulation des Herzblutes angetroffen zu haben; geht es doch anscheinend um 
dieselbe Reibe von Ertrinkungsfällen, obduziert seit 1890 in Krakau; 

2. dass schon von de Craene [Etüde m6dico-lägale sur l’ötat du sang dans 
la mort par aspbyxie, Thöse de Bruxelles, 1909 und als Auszug: L’ätat du sang 
dans la mort par aspbyxie au point de vue mddico-l^gale in Ann. d’hyg. publ. et 
de m6d. 14g., XII (1909), p. 388] ihre Arbeit in ungeföhr gleicher Weise wie von 
mir angefoobten wurde. Auch Romant etEuziere [Etüde du contenu cardiaque 
dans les asphyxios m4caniques. Ibidem, VIll (1907), p. 208] stimmten gleich¬ 
falls Wachbolz n. Horoszkiewicz nicht bei. 

Vierteljahrtichrift f. ger. Med. u. Off. San.-Weien. 3. Folge. Bd. 35. H. 2. j[g 
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die Gerinnung und nachfolgende Verflüssigung nicht von der Hand zu 
weisen ist. 

An dieser Stelle möchte ich, mit Rücksicht auf das Voran¬ 
gehende, noch bemerken, dass die dünnflüssige Blutbeschaffenheit in¬ 
folge erfolgter Wasserresorption, wie sie von den französischen Autoren 
als etwas ganz Gewöhnliches beim Ertrinkungstod beschrieben wird, 
nur ausnahmsweise notiert wurde. Unter den 140 Fällen der unten 
näher zu erwähnenden I. Gruppe von frischen Leichen wurde sie nur 
5 mal vorgefunden, d. i. in 3,6 pCt. der Fälle mit flüssigem Herzblut. 

I. Frequenz der Gerinnung des Herzblutes. 

In meiner früheren Arbeit (S. 269, Tabelle 18) erwähnte ich, 
dass nach den Autoren die Frequenz der Gerinnung des Herzblutes 
nach dem Ertrinkungstod beim Menschen wechselt von 2,3 pCt. bis 
30,8 pCt, welche letztere Zahl m. E. jedoch bis 33,3 pCt. zu er¬ 
höhen wäre. Die grosse Differenz dieser Zahlen wurde von mir 
zurückgeführt auf die verschiedene Zeit p. ra., worauf die Mehrzahl 
der Leichen in den verschiedenen Städten gewöhnlich obduziert wird. 

Seitdem ist mir noch die Arbeit Ascarelli’s*) bekannt ge¬ 
worden, der 25 pCt. angibt, welche Zahl sich jedoch bis 58 pCt. er¬ 
höht, wenn man, aus dem unten angeführten Grunde, die faulen Leichen 
und die Fälle mit leerem Herzen aussichtet. 

Für die Berechnung der Frequenz der Gerinnung beim Wiener 
Material verteile ich die 327 Fälle in 3 Gruppen: 

1. die Leichen, bei welchen flüssiges Herzblut oder ein leeres 
Herz notiert wurde (218 Fälle), 

11. solche, bei welchen das Blut geronnen vorgefunden wurde 
(44 Fälle) und 

111. die, bei denen über den Zustand des Herzinhalts nichts an¬ 
gegeben ist, das Blut also vermutlich flüssig war, da dieser 
Befund als der gewöhnliche gilt und deswegen vielleicht nicht 
notiert wurde (65 Fälle). 

Von der I. Gruppe kommen in Wegfall 4 frische Fälle, weil das 
Herz leer gefunden wurde, und von der III. Gruppe 4 frische Fälle, 
weil über das Herz überhaupt nichts gesagt wird. Weiter streiche 


1) Ascarelli, Stndi su 157 oasi di annegamento. Atti della Societä di 
Medicina Legale. 1910. III. Sonderabdruck S. 70. 
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ich für die Berechnung der Gerinnungsfrequenz die Leichen der I. 
und 111. Gruppe, welche mehr weniger faul waren (74 bzw. 18 Fälle), 
beweist doch ein flüssiges Blut in der Leiche nicht, dass es nicht ge¬ 
ronnen war, da die Fäulnis die Gerinnsel löst. Zu (Jen faulen Leichen 
sind auch gerechnet die Adipocire-Leichen, wo von einem Herzblut 
überhaupt nicht die Rede ist. 

Ich teile jedoch nicht die Ansicht Paltauf’s^) und Corin’s^), 
dass die kadaveröse Eindickung des Blutes zur Verwechselung mit 
Blutgerinnsel führen kann, und ziehe also mit Rücksicht auf die Kom¬ 
petenz der Wiener Obduzenten die 8 mehr weniger faulen Fälle der 
11. Gruppe nicht ab. 

Für die Berechnung der Gerinnungsfrequenz kommen, nach An¬ 
bringen dieser Korrekturen, folgende Zahlen in Betracht; als sichere 
Fälle sind solche aufgefasst, bei denen der Ertrinkungstod durch die 
behördlichen Erhebungen als sichergestellt anzunehmen ist. 



I. Gruppe 

JI. Gruppe 

IIL Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

.Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Säuglinge (0—1 J.) . . . 

6 

5 

4 

4 

2 

2 

Kinder (1—15 J.) ... 

27 

24 

8 ' 

7 

6 

5 

Jünglinge (15—25 J.) . . 

24 

8 

9 

3 

11 

6 

Erwachsene (25—50 J.) 

56 

24 

16 

6 

17 

2 

Alte Leute (Ober 50 J.) . 

27 

10 

7 

1 3 

7 

3 


Bei der Berechnung der Gerinnungsfrequenz kommen faktisch 
nur die Fälle der 1. und II. Gruppe in Betracht, wobei der Zustand 
des Herzblutes angegeben ist. Die Zahlen, welche man erhält, wenn 
man die III. Gruppe als mit flüssigem Herzblut bezeichnet auffasst, 
sind die, welche in den folgenden Tabellen eingcklammert angeführt 
werden und welche natürlich etwas niedriger sind als die Zahlen, 
welche aus der I. und II. Gruppe allein hervorgehen. Die Personen 
bis zu 16 Jahren werden der Einfachheit wegen in den Tabellen als 

Kinder, die über 16 Jahre als Erwachsene angeführt. 

_ ♦ 

1) Paltaaf, Ueber den Tod durch Ertrinken. 1888. 

Bei den 100 fanlen Leichen des Wiener Materials kommt nur 1 Fall vor, 
worin der von ihm auf S. 31 beschriebene Lungengefässbefund notiert wurde; er 
ist also als sehr selten zu betrachten. 

2) Gorin, La d^composition cadav^rique. Annal. de la Soo. de M4d. 14g. 
de Belgique. 1907. Sonderabdruck, p. 7. 

• 18* 
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I. Frequenz der Gerinnnng des Herzblntes. 



Im allgemeinen 

Bei Kindern 

Bei Erwachsenen 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe . . 

23,9 (19,4) 

1 26,6 (22,6) 

23,0 (18,4) 

Sichere Fälle . . 

24,4 (20,5) 

1 27,5 (23,4) 

1 22,2 (18,4) 


Gerinnung des Herzblutes wird also in etwa einera 
Viertel (Fünftel) der Wiener Fälle von Ertrinkungstod beob¬ 
achtet, etwas mehr bei jungen, etwas weniger bei älteren 
Leuten^). 

Obwohl ich mir natürlich der Gefahr bewusst bin, welche zu 
kleine Zahlen mit sich bringen, will ich doch nicht unterlassen, 
folgende Tabelle anzuführen: 


2. Frequenz der Gerinnnng des Herzblntes in verschiedenem Alter. 



Säuglinge 

Kinder 

Jünglinge 

Erwachsene 

Alte Leute 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

v.H. 

V. H. 

Ganze Reihe 
Sichere Fälle . 

40,0 (33.3) 
44,4 (36,4) 

i 

22,8 (19,5) 
22,6 (19,4) 

27,3 (20,4) 
27,3 (17,7) 

22,2 (18,0) 
i 20,0 (18,8) 1 

20,6 (17,1) 
23,0 (18,8) 


Die Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode ist bei Säuglingen sehr frequent und wird fast in der 
Hälfte (einem Drittel) der Fälle beobachtet. 

Sonst kommt sie ziemlich gleich oft vor, und zwar fast 
in einem Viertel (Fünftel) der Fälle, ist jedoch während der 
Pubertät am frequente'^ten. 

Bei den 44 Gerinnungsfällen der ganzen Reihe wurde 6 mal, bei 
den 23 der sicheren Fälle 3 mal Fibringerinnsel angetroffen, d. h. in 
13,6 bzw. 13 pCt. dieser Fälle; sonst worden nur lockere schwarz- 
rote Kruorgerinnsel vorgefunden. Auf erstere Fälle werde ich später 
noch zurückkommen (S. 282). 


1) Für das Wiener Material gab Reuter [diese Zeitschr. 3. F. Bd. XXXIII 
(1907). S. 22] unter Anssichtung der Leichen mit weit gediehener Fäulnis nur 
7 pCt. Gerinnungsfrequenz an. Auch mit seinen anderen Zahlen stimmen die 
von mir erreohneten, welche ich in einer weiteren Arbeit bringen will, nicht 
überein. 
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II. Anftreten and Verlanf der Oerinnnng des Herzblates. 

In meiner früheren Arbeit wurden aus der Literatur 13 Fälle 
von frisch obduzierten Ertrunkenen mit bekannter Obduktionszeit ge¬ 
sammelt und in einer Tabelle vereinigt (S. 278, Tabelle 21). Ich 
kam auf Grund dieser Lyoner Fälle zu dem Schluss, dass auch beim 
Menschen die Gerinnung eine Funktion der Zeit ist, dass sie mit 
etwa 24 Stunden p. m. anfängt, ungefähr den 3. Tag p. m. ihren 
Höhepunkt erreicht, worauf dann eine allmähliche Verflüssigung des 
lockergeronnenen ßlutes folgt, welche, da gleichzeitig die Fäulnis 
sich mehr und mehr entwickelt, bei ihm nicht als Prozess sui generis 
auftritt. Die mir später bekannt gewordenen Fälle von AscarelliO 
lehren nach der angegebenen Korrektion folgendes: 


Obduktionszeit 

Zahl der Fälle 

Zahl der Gerinnungsfaile 

1 Tag p. m. 

9 

5 

2 Tage p. m. 

2 

2 

3 » 99 » 

5 

3 

^99 99 99 

1 

— 

^ 99 99 99 

2 

1 


Hieraus ergibt sich, dass auch in Rom die Gerinnung bald nach 
dem Tode anfängt, und zwar früher als in Lyon, so dass neben dem 
Einfluss der Obduktionszeit auch der der klimatischen Verhältnisse 
sich geltend macht, wie a priori zu erwarten war. Zwar sind die 
Tage, an denen die Obduktionen stattfanden, nicht alle bekannt, doch 
kann man erwarten, dass die Verteilung über die Jahreszeiten in 
beiden Städten ungefähr die gleiche sein wird. 

Das Wiener Material enthält eine weit grössere Zahl von Fällen, 
bei denen mit genügender Sicherheit bekannt ist, wie lange nach dem 
Ertrinken die Leiche obduziert wurde. Die Mehrzahl gehört natürlich 
zu den behördlich sicheren Fällen; der Rest wird gebildet von Fällen, 
in denen eine bestimmte Person zu einer bestimmten Zeit abgängig 
und bald nachher als Leiche aus dem Wasser gefischt wurde, ohne 
dass jedoch das Ertrinken selbst gesehen wurde. 

Das im 1. Abschnitt verwendete Material enthält im ganzen 
98 Fälle mit bekannter Obduktionszeit, darunter 90 sichere; sie sind 
folgendermassen verteilt2): 

1 ) Ascarelli, 1 . c. 

2) Arff Grund dieser Fälle mit bekannter Obduktionszeit kann man ver¬ 
muten, dass auch etwa 10 pCt. der im 1. Abschnitt erwähnten Ertrunkenen inner- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



266 


H. F. Roll, 


Obduktionszeit 

I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Groppe 

Ganze 1 Sichere 
Reihe Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

FäUe 

Innerhalb 24 Std, p. m. 

8 1 6 

1 

1 

__ 


„ 1—2 Tage p.m. 

30 29 

6 

5 

7 

• 7 

0 ^ 

n - ^ r VT) 

21 1 20 

6 

! ^ 

6 

5 

» 4—G „ „ „ 

5 ' 5 

4 

4 

— 

. — 

„ 1—3Woch. „ „ 

1 1 — 

2 

1 

1 

1 


Es ergibt sich, dass die Frequenz der Gerinnungsfälle bei ver¬ 
schiedener Obduktionszeit folgende, ist; die eingeklanonaerten Zahlen 
gelten wieder für den Fall, dass die 111. Gruppe als mit flüssigem 
Herzblut aufgefasst wird. Der geringen Zahl wegen bleiben die Fälle, 
die 1—3 Wochen p. ra. obduziert wurden, ausser Betracht. Auf Grund 
der Bemerkung auf S. 265 werden die Fälle der innerhalb der beiden 
ersten, sowie der am 2.—6. Tage obduzierten zusammengenommen. 


3. Frequenz der Gerinnung zu verschiedenen Zeiten p. m. 



0—2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. ni. 


V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe . . 

15,5 (13,5) 

27,7 (28,8) 

Sichere Fälle . . 

14,6 (12,5) 

28,6 (25,0) 


Die Gerinnung nimmt also in den ersten Tagen nach 
dem Tode deutlich immer mehr zu. 

Dasselbe stellt sich heraus, wenn man die Obduktionszeit noch 
mehr zerlegt, wobei jedoch die Kleinheit der Zahlen sich begreiflicher¬ 
weise fühlbar, macht. 


3 a. Frequenz der Gerinnung nach der Obdnktionszeit. 




i 1 . 

• 

eC • 


© xi 


.gH S 

■g^ s 


© (N • 

© CO ^ 

O 5£5 ^ 


gw 

H 1 

- a 1 

HH t—1 

Ö 1 ^ 

,ao!. 

P 1 ^ 

,s4< 







V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe .... 

11,1 (11,1) 

16,6 (13,9) 

i 

22,2(18,2) 

44,4 (44,4) 

Sichere Fälle .... 

14,3 (14,3) 

14,7 (12,2) 

23,1(19,3) 

44,4 (44,4) 


halb 24 Stunden p. m. obduziert wurden, etwa 40 pCt. innerhalb 1—2 Tagen, 
35 pCt. 2—3 Tagen, 10 pCt. 4—6 Tagen und ungefähr 5 pCt. 1—3 Wochen p. m. 
Die Hälfte wird also innerhalb der ersten 2 Tage, fast die ganze zweite Hälfte 
innerhalb der 2.—6. Tage nach dem Tode untersucht. 
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Die Unterscheidung nach dena Alter lässt sich nur durchführen 
für Kinder und Erwachsene, da sonst die Zahlen zu klein werden; 
ziemlich genau kommt der Fälle auf erstere, auf letztere. 

Aus demselben Grunde wurden auch die Fälle, welche 0—2 und 
2—6 Tage p. m. obduziert wurden, zusaramengenommen. 


4. Frequenz der Oerinnang nach Obdnktionszeit nnd Alter. 



Kinder 

Erwachsene 


0—2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 

0 — 2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 


V. H. 

V. H. 

T. H. 

V. H. 

Ganze Reih6 .... 
Sichere Fälle .... 

20,0;(17,7) 

20,0.(17,7) 

21,4 (16,6) 
21,4(16,6) 

18,3 (11,4) 
11,5 (9,7) 

1 

31,7 (29,2) 
33,3 (30,4) 


Die Gerinnung setzt also im jugendlichen Alter schnell 
nach dem Tode ein und erreicht schnell ihren Höhepunkt, 
während sie bei älteren Personen langsamer anftritt und 
verläuft, jedoch am Schlüsse eine grössere Frequenz er- 
reicht^). 

A priori ist zu erwarten, dass nicht allein die Obduktionszeit 
und das Alter, sondern auch die Jahreszeit Einfluss auf den Ge¬ 
rinnungsprozess ausübt. In dieser Hinsicht lehrt das Wiener Material 
folgendes. 

Im voraus möchte ich jedoch bemerken, dass ich mir bewusst 
bin, dass es sich hierbei um eine etwas heikle Sache handelt, denn 
in Wirklichkeit kommen nicht allein die Temperatur des Wassers 
und der Aussenluft zu bestimmten Tagen in Betracht, sondern auch 
noch manche andere, unbekannte Faktoren, z. ß. die Lufttemperatur 
der Leicbenkammer am Fundorte sowie die Art der Aufbewahrung 
der Leiche im Institut, welche seit 1875 vielfach geändert wurde. 
Ich glaube jedoch, dass man annehmen darf, dass im grossen ganzen 
diese äusseren Umstände grösstenteils nivellierend aufeinander einge¬ 
wirkt haben werden und demnach diese unbekannten Faktoren aus¬ 
geschaltet werden können. Es bleibt auch tatsächlich nichts anderes 
übrig. 

1) Die früh obduzierten Gerinnungsfälle beziehen sich fast ausnahmslos auf 
Säuglinge. 
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Die Temperaturverhältnisse in Wien sind durchschnittlich 
folgende'): 



Luft 

OC 

Wasser 

Donaustrom 

«C 

Donaukaual 

®C 

Januar .... 

—2.2 

1,0 

1,3 

Februar.... 

0,0 

1,9 

2,2 

März. 

3,7 

4,8 

5,1 

April .... 

9,4 

8,4 

8,6 

Mai. 

14,5 

12,0 

12,1 

Juni. 

17,7 

15,7 

15,2 

Juli. 

19,5 

17,0 

16,5 

August .... 

19,0 

16,8 

16,8 

September . . . 

15,0 : 

14,1 

14,2 

Oktober. . . . 

9,6 

10,3 

10,5 

November . . . 

3,5 

5,3 

i 5,5 

Dezember . . . 

-0,5 

2,3 

2,6 


I 

Auf Grund dieser Daten, und um mit genügend grossen Zahlen 
arbeiten zu können, teile ich das Jahr wie folgt ein: 

Kalte Monate: Januar, Februar, März, November und Dezember. 

IJebergangsmonate: April und Oktober. 

Warme Monate: Mai, Juni, Juli, August und September. 

Die Verteilung der Fälle mit bekannter Obduktionszeit ist in 
dieser Hinsicht folgende, wobei die nach 1—3 Wochen p. m. obdu¬ 
zierten Fälle wieder weggelassen wurden. 



I. Gruppe 

11. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

1 Sichere 
Fälle 

Kalte Monate. 

52 

18 

15 

7 

18 

7 

Uebergangsmonate . . . 

26 1 

15 

8 

4 

8 

2 

Warme Monate 

62 j 

38 

21 

12 

17 

9 


Daraus resultiert in den verschiedenen Jahreszeiten folgende Ge¬ 
rinnungsfrequenz: 


1) Die mittlere Lafttemperatar wurde berechnet nach den Aufnahmen der 
Hohen Warte (1775—1913), die mittlere Wässertemperatur nach denen des Hydro¬ 
graphischen Zentralbureaus (1897—1910) bei der Rudolfs- bzw. Stephanie-Brücke. 
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5. Frequenz der Gerinnung in den verschiedenen Jahreszeiten. 



Kalte Monate 

Uebergangsmonate 

Warme Monate 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe .... 

22.4 (17,7) i 

1 

23,2 (19,0) j 

25,3 (21,0) 

Sichere Fälle .... 

28,0 (21,7) i 

21,0(19,0) • ! 

! 24,0 (20,3) 


Im allgemeinen scheint demnach die Jahreszeit bei 
frischen Leichen keinen deutlichen Einfluss aufdie Frequenz, 
d. h. auf die Gerinnung als solche, auszuüben. 

Andere Zahlen bekommt man jedoch, wenn man, wie mit Rück¬ 
sicht auf das Vorangehende notwendig ist, die Gerinnungsfrequenz mit 
Berücksichtigung der Obduktionszeit berechnet. Um nicht zu kleine 
Zahlen zu benutzen, nehme ich niehrere Gruppen zusammen in 
folgender Verteilung: 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 


Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

1 Sichere 
Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate: 0—2 Tg. p. m. 

12 

11 


3 

1 

1 

2-6 „ „ „ 
Uebergangsmonate und 

6 

6 

3 

3 

2 

2 

warme Monate: 0 — 2 Tg. 

p. m. 

26 

24 

3 

3 

6 

6 

2-6 Tg. 
p. m. 

20 

19 

7 

7 

4 

1 

3 


Bei Benutzung dieser Zahlen komme ich zu folgender üebersicht: 


6. Frequenz der Gerinnung nach Obduktioni- und Jahreszeit. 



Kalte 

Monate 

Uebergangsmonate und 
warme Monate 


0—2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 

0 — 2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe .... 
Sichere Fälle .... 

25,0 (23,5) 
21,4 (20,0) 

33,3 (27,3) 
33,3 (27,3) 

11,1 (9,1) 
10,7 (8,8) 

25,9 (22,6) 
27,0 (24,1) 


Beim Vergleich dieser Zahlen mit jenen der Tabelle 3, welche sich 
auf die Gerinnungsfrequenz ünter alleiniger Berücksichtigung der 
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Obduktionszeit beziehen, erkennt man einen deutlichen Einfluss der 
Aussenteraperatur, wie im voraus zu erwarten ist, jedoch einen, der 
im Widerspruch steht mit den gewöhnlichen diesbezüglichen Wahr¬ 
nehmungen, gerinnt doch das Blut extra corpus langsamer im Eis¬ 
schrank als ausserhalb desselben. 

Die Gerinnung ist in den kalten Monaten eine grössere 
als in den wärmeren; sie beginnt in ersteren früher als in 
letzteren. 

Die Temperatur Verhältnisse üben auf die Gerinnung 
einen grösseren Einfluss aus als die Obduktionszeit. 

Beim Ueberblick des Ganzen kommt man also zu folgender 
Schlussfolgerung: 

I. Die Gerinn.ungsfrequenz des Herzblutes nach dem 
Ertrinkungstode wird bestimmt von dem Alter des 
Ertrunkenen, der Jahreszeit und von dem Zeitpunkt 
der Obduktion. 

II. Die Gerinnung ist um so frequenter, je jünger das 
Individuum ist, je niedriger die Temperatur ist und 
je später die Obduktion stattfindet. 

Was das Auftreten der Gerinnung in den verschiedenen Herz¬ 
höhlen anbetrifift, liefert das Wiener Material nur wenig brauchbare 
Angaben. Sind doch von den 44 Gerinnungsfällen nur 19 mit be¬ 
kannter Obduktionszeit, ln den 44 Fällen wurde das Blut 25 mal in 
beiden Herzhälften geronnen vorgefunden, 10 mal nur in der linken 
und 9 mal nur in der rechten Herzhälfte^). 

Für die 19 Fälle'mit bekannter Obduktionszeit sind die Verhält¬ 
nisse in folgender Ucbersicht festgelegt: 


Obduktionszeit 

Stelle der Gerinnung 

i 

Innerhalb 24 Std. p. m. | 
1—2 Tage p. ni. 1 

i 

1 mal 
2mRl 

im rechten Herzen 

im rechten, 2 mal ira linken Herzen, 2mal in 


beiden Herzhälften 


2—3 „ „ „ I 3 mal im rechten, 2 mal im linken, Imal in beiden 

! Herzhälften 

4—6 „ „ „ I Imal im linken Herzen und 3mal in beiden Herzhälften 


1) Wo es in den Protokollen heisst: „Herz enthält geronnenes Blut“, wurde 
angenommen, dass damit Koagulation im rechten und linken Herzen gemeint sei. 
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Es scheint also, dass auch beim Menschen die Ge¬ 
rinnung im rechten Herzen beginnt, wie seinerzeit von mir 
im Tierexperiment beobachtet wurdet). 

UI. Auftreten ünd Verlauf der Verfldssignng der Blntgerinnsel. 

Beim Stadium dieser Frage müssen natürlich auch die mehr 
weniger faulen Leichen mit bekannter Obduktionszeit in Betracht ge¬ 
zogen werden. Das Material umfasst dann folgende Zahlen: 


Obduktion szeit 

I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Innerhalb 24 Std. 

8 

6 

1 

1 



1—2 Tage p. m. 

33 

32 

6 

5 

7 , 

7 

2 3 . a „ „ 

22 

21 

6 

6 

6 

5 

d—6 a an 

12 

10 

4 

4 

1 

1 

1—3 Wochen p. m. 

5 

4 

2 

1 

1 



Durch den Einfluss der Fäulnis ist die Frequenz der Gerinnungs¬ 
fälle selbstredend eine andere, und zwar kleiner in den späteren 
Obduktionsperioden als in den früheren Tabellen. Sie ist nach obigem 
Prinzip berechnet folgende: 


7. Frequenz der Gerinnnag zu verschiedenster Zeit p. m. 



0—2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. m. 

1—3 Wochen p. m. 

• 

V. H. 

V. H. 

1 V. H. 

Ganze Reihe .... 

14,6 (12,7) 

22,7 (19,6) 

28,6 (25,0) 

Sichere Fälle .... 

13,6 (11,8) 

24,4 (21,3) 

20,0 (16,6) 


7a. Frequenz der Gerinnung zu verschiedener Zeit p. tn. 




© 

bo 

c8 

-3 Tage 
p. m. 

% 

© 

a 


’S 

© na 
a 

H S 

<M • 

1 ^ 

H 6 

T“ 

►3 a 
^ 1 




<M 


1 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe 

11,1 ai,i) 

15,4(13,0) 

21,4(17,6) 

25,0 (23,5) 

28,6 (25,0) 

Sichere Fälle . 

14,3 (14,3) 

13,5(11,4) 

22,2 (18,8) 

28,5 (26,6) 

20,0 (16,6) 


l) Dies steht im Einklang mit der bekannten Tatsache, dass das venöse 
Blut extravaskulär schneller gerinnt als das arterielle. 
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Hieraus ergibt sich, wie schon früher erörtert wurde, 
dass die Gorinnungsfrequenz, i. e. die Gerinnung mit der 
Zeit zuniramt, auch noch während des Eintretens der 
Fäulnis^). 


Natürlich kommt, mit Rücksicht auf den Einfluss der Fäulnis, 
der Jahreszeit hohe Bedeutung zu. Die Verteilung dieser Fälle mit 
bekannter Obduktionszeit inkl. der faulen Leichen i.st folgende; 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

j Sichere 
Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate. 

18 

16 

7 

6 

4 

4 . 

Uebergangsmonate . . . 

12 

12 

3 

3 

2 

2 

Warme Monate .... 

50 

45 

9 

8 

9 

8 


^ Hieraus ergibt sich folgende Tabelle: 


8. Freqneni der Gerinnung in den verschiedenen Jahreszeiten. 



Kalte Monate 

Uebergangsmonate 

Warme Monate 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reihe .... 

28,0(24,1) 

! 

20,0 (17,7) j 

15,2 (13,2) 

Sichere Falle .... 

27,3 (23,1) 

20,0 (17,7) 1 

15,1 (13,1) 


Die Abkühlung der Leichen in den kalten MoiKiten 
fördert die Gerinnung, di^e in der warmen Zeit eintretende 
Fäulnis erniedrigt die Gerinnungsfrequenz^). 

Es fragt sich jedoch, wie dieser Einfluss ist in Anbetracht der 
Obduktionszeit. Die Verteilung der Fälle inkl. der faulen mit be¬ 
kannter Obduktionszeit übjei die 3 Gruppen ist folgende: 

1) Die Ursache, dass die Zahlen für die 1.—3. Wochep. m. sich für die 
ganz^eihe und sicheren Fälle nicht decken, findet ihre Erklärung darin, dass zu 
der ganzen Reihe ein nicht fauler Fall gehört, was bei der Kleinheit der Zahlen 
von grossem Einfluss ist. Jedenfalls möchte ich, mit Rücksicht auf die Reihe der 
sicheren Fälle, nicht herauslesen, dass die Gerinnung noch während der ausge¬ 
sprochenen Fäulnis zunimmt, etwas was a priori auch nicht zu erwarten ist. 

2) Die Inkongruenz zwischen Tabelle 8 und 5 entsteht durch die’Aufnahme 
der faulen Fälle der 1. und 111. Gruppe in Tabelle 8, welche in Tabelle 5 ausge¬ 
sichtet wurden. Dadurch ist die Gerinnungsfrequenz in Tabelle 8, namentlich in 
den warmen Monaten wesentlich niedriger als in Tabelle 5. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 



Ueber das Herzblut nach dem Ertrinkungstode.. 


273 



0“2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. m. 

1—3Wochen p.m. 


Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate, . . . 

12 

! 11 

I. Gruppe 

1 6 ! 5 1 



Cebergangsmonate . . 

4 

! 4 

8 

8 

— i 

i — 

Warme Monate . . . 

25 

i 23 

20 

: 18 

5 

i 4 

Kalte Monate .... 

4 

3 

11. Gruppe 

1 3 1 .3 1 



Cebergangsmonate . . 

— 

— 

3 

1 3 

— ! 

— 

Warme Monate . . . 

■3 1 

•3. 

4 

i 4 

•2 i 

1 

Kalte Monate.... 

1 1 

1 

III. G 

2 

ruppe 

2 

1 i 

1 

Cebergangsmonate . . 


— 

2 

2 

—* 

— 

Warme Monate . . . 

6 

6 

3 

2 

— 

— 


Auf Grund dieser Zahlen lässt sich folgende Tabelle berechnen, 
wobei die Uebergangsnoonate und warmen Monate wieder zusammen¬ 
genommen sind: 


9. Frequenz der Gerinnung nach Obdnktions- und Jahreszeit. 



Kalte Monate 

Cebergangsmonate und warme Monate 


0—2 Tage 

2—6 Tage 

1—3 Wochen 

0—2 Tage 

2—6 Tage 

1—3 Wochen 


p. m. 

p. m. 

p. m. 

p. m. 

p. m. 

p. m. 


V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

T. H. 

V. H. 

Ganze Reihe . . 

25,0 (23,5) 

33,3 (27,3) 

-(0) 

9,4 (7,9) 

20,0 (17,51 

28,6 (28,6) 

Sichere Palle . . 

21,4 (20,0) 

37,5 (30,0) 

-(0) 

10,0 (8,3) 

21,2(18,9) 

20,0 (20,0) 


Bei der Beurteilung ist zu berücksichtigen, dass innerhalb 
24 Stunden p. m. auch in den warmen Monaten keine Fäulnis beob¬ 
achtet wurde; dass bei Obduktion innerhalb 1—2 Tagen p. m. in den 
kalten Monaten ein Ausnahmefall die Zahlen beeinflusst^) und sonst 
auch in den Uebergangsmonaten keine faule Leiche zur Untersuchung 
kam, dagegen in den warmen Monaten 3 auf 24; ferner, dass auch 
bei den Sektionen, welche 2—3 und 4—6 Tage p. m. stattfanden, 
nur in den warmen Monaten Fäulnis beobachtet wurde, und zwar 


1) Dieser Fall betrifft eine in der Badewanne tot anfgefandene Person; 
durch diese besonderen Umstände wnrde er anscbeinend zum Ausnahmefall, ist er 
doch der einzige mit Fäulniserscheinungen auf 40 (43) Obduktionen innerhalb 
GTagen p.m., in den kalten Monaten und in den Uebergangsmonaten beobachtete. 
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« 

1 mal auf 12 (14), bzw. 8- (9) mal auf 12 (13) Fälle, und dass cs 
sich bei den Leichen, welche 1—3 Wochen p. ra. obduziert wurden, 
fast nur um faule Leichen handelte, und zwar um 6.von 7^). 

Die Fäulnis erscheint demnach bei den Wiener Leichen nicht so 
schnell, als man erwarten sollte. 

Wenn man die Tabellen 3 und 3a mit 7 und 7a, weiter 5 und 
6 mit 8 und 9 vergleicht, bemerkt man, dass die Frequenz der Ge- 
rinnungsfälle im allgemeinen natürlich kleiner ist, wenn man die faulen 
Fälle mit einbezieht als ohne diese, dass jedoch die Frequenz noch 
zunimmt, wenn die Fäulnis schon in Entwicklung begriflfen ist bzw. 
sich deutlich etabliert hat, wie dies am 2.—6. Tage in den warmen 
Monaten der Fall ist. 

Die Gerinnung des Herzblutes nimmt nach dem Tode 
immer mehr und mehr zu, selbst dann noch, wenn die 
Fäulnis sich schon bemerkbar macht; mit ihr tritt Verflüssi¬ 
gung des lockergeronnenen Blutes auf, welche im Anfang 
gleichen Schritt hält mit der Gerinnung und erst später 
diese überwiegt. 

An dieser Stelle möchte ich noch bemerken, dass Corin^) nicht 
ganz recht hat, wenn er sagt, dass die Fibringerinnsel erst nach 
mehreren Wochen von der Fäulnis, die Kruorgerinnsel jedoch schon 
in einigen Tagen gelöst werden. Die grosse Resistenz der letzteren 
fällt wenigstens beim Wiener Material auf: mit 10 Tagen wurden im 
Juli und mit 12 Tagen im Juni in der faulen Leiche noch schwarz- 
rote Gerinnsel vorgefunden. Es fragt sich also, ob alles, was man 
Kruorgerinnsel nennt, wohl immer dasselbe ist. Ich denke hier natür¬ 
lich nicht an die Pseudogerinnsel von Paltauf und Corin (vgl. 
S. 263), sondern an die Möglichkeit, dass es neben echten Gerinnseln, 
mit einem mehr weniger dichten Fibrinnetz, auch solche gibt, welche 
mehr durch Aneinanderkleben der morphotischen Blutelemente ent¬ 
stehen und leichter von der Fäulnis gelöst werden als erstere. 

Zum Schluss möchte ich noch betonen, dass das Wiener Material 
bis jetzt keine Veranlassung gibt, beim Menschen einen Dekoagu- 
lierungsprozess als Prozess sui generis anzunehmen, wie ich dies in 
meiner experimentellen Arbeit beim Hunde und für Indien nachweisen 

1) Der einzige in den kalten Monaten zu dieser Zeit und zwar 8 Tagß p. m. 
untersuchte Fall war nicht faul; dasselbe gilt für einen Fall, der in den warmen 
Monaten nach 7 Tagen obduziert wurde. 

2) Corin, 1. c., p. 6. 
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konnte. Nur durch systematische Beobachtung der Verhältnisse bei 
den verschieTlenen Todesarten, wie ich sie vorhabe, kann die Frage 
gelöst werden, ob beim Ertrinkungstod die Verflüssigung der Gerinnsel 
anders vor sich geht als z. B. bei den anderen mechanischen Asphyxien. 

lY. Ursache der Gerinnnng des Herzblutes. 

Bis jetzt werden die Gerinnungsfälle nach dem Ertrinkungstod 
als Ausnahmefälle angesehen. Ich kann diese Ansicht nicht teilen. 
Dazu ist mir die Zahl (fast Y 4 der Fälle) zu hoch, und lehrt doch 
das Tierexperiraent, dass Gerinnung des Herzblutes nach dem Er¬ 
trinkungstod — und im allgemeinen beim Tod durch gewaltsame Be¬ 
schränkung der Atmung (Asphyxie) — bei den höheren Säugetieren 
die Regel ist. Für mich ist die Gerinnung das Gewöhnliche, sozu¬ 
sagen eine echte Leichenerscheinung, und bilden gerade die Fälle mit 
flüssigem Blut gewissermassen die Ausnahme. Diese sind zu erklären; 
es dreht sich um die Frage, warum beim Menschen ein anderes Ver¬ 
halten konstatiert wird als bei den Versuchstieren, und warum bei 
ihm das Blut in der Mehrzahl der Fälle flüssig vorgefunden wird. 

Bis jetzt hat man die Gerinnungsfälle auf eine Weise erklärt, 
welche nicht zutrifft, wie hier nachgewiesen werden soll. Meines 
Erachtens hat man die Erklärung nicht zu suchen in einem (mehreren) 
zufälligerweise vorhandenen Faktor(en), sondern in der allgemeinen 
Eigenschaft des Blutes, nach dem Tode mehr weniger schnell und mehr 
weniger ausgedehnt zu gerinnen. 

Zur Erklärung der Gerinnungsfälle wird auf Grund einiger Beob¬ 
achtungen angenommen, dass im Momente des Todes zufälligerweise 
Hyperleukozytose und als deren Folge Hyperinose bestand, und dass 
infolgedessen die Gerinnungsfähigkeit zugenomraen hatte, so dass es 
nicht, wie es heisst, flüssig bleibt, sondern gerinnt. 

Im folgenden will ich diese Hypothese auf das Wiener Material 
prüfen. Die Frage, ob wirklich Hyperleukozytose die Gerinnungs¬ 
fähigkeit erhöht, ist zwar nicht einmal endgültig gelöst, liegt jedoch 
ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit. Nur bemerke ich, dass die 
experimentelle toxische Hyperleukozytose die Gerinnungsfähigkeit nicht 
erhöht, ja sogar zur Gerinnungsunfähigkeit führen kann^),' und dass 


1) de Craene, 1. c. p. 82 u. 96 bzw. 417. — Doyon et Billet, Modifi- 
oatioD da nombre des leucocytes dans le sang atropin^; rapports avec l’iocoagu- 
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Fibringehalt und Gerinnungsschnelligkeit in keinem direkten Zusammen¬ 
hang zueinander stehen*). , 

Danach nimmt man die Hyperleukozytose an auf Grund eines 
bei der Leiche wirklich Vorgefundenen physiologischen oder patho¬ 
logischen Zustandes, wobei sie, wie die Erfahrung lehrt, als Regel 
angetroffen wird, oder man nimmt an, dass die Agonie etwas länger 
als gewöhnlich andauerte, und dass unter deren Einfluss eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutzellen aufgetreten ist. 

Solche physiologische und pathologische Zustände sind in einem 
Teil der Wiener Fälle vorhanden, jedoch fehlen in je 3 Fällen der I., 
n. und III. Gruppe genügend Angaben über den Zustand des Ver¬ 
dauungsapparates, nach denen man sich ein Urteil bilden könnte*). 
In dieser Hinsicht ist die Verteilung die folgende: 


bilitß. C. R. de la Soc. de Biol. 1905. 1. p. 443. — Doyen et Kareff, Action 
de l’atropine sur la foie; coagubilite du sang des veines su.bhäpatiqaes. Ibidem, 
p. 444. 

Ich bemerke dazu, dass auch die Verdauungshyperleukozytose als eine 
toxische aufgefasst wird. 

1) Cornil et Carnot, zitiert nach de Craene, 1. c., p. 49 bzw. p. 410. 

2) Der Verdauungszustand wurde angenommen auf Grund der anatomischen 
Befunde, unter Heranziehung der üblichen Speisezeit (Frühstück, Gabelfrühstück, 
Mittagsnjahl, Jause und Nachtmahl) bei den Leichen mit bekannter Ertrin- 
kungszeit. 

Die anatomische Diagnose des Status digestivus basiert auf folgendem: 
Magen mehr weniger gefüllt, gleicbmässige Rötung derSchleimhaut ohneSchwel- 
lung (bei Kindern als Regel fehlend), gewöhnlich starke Verdauung der Wandung, 
namentlich im Fundusanteil; Pankreas blutreich; Dünndarm in den oberen 
Abschnitten blutreich (bei weit vorgeschrittener Verdauung auch in den unteren 
Teilen), reichlich breiigen Chylus enthaltend, bei gleichmässig geröteter Schleim¬ 
haut ohne Schwellung, eventuell mit Chylus injizierte Zotten und Lymphgefässe 
des oberen Dünndarms; Gallenblase strotzend mit Galle gefüllt. Dass der In¬ 
halt des Magens und oberen Dünndarms durch Ertrinkungsilüssigkeit mehr weniger 
dünnflüssig sein kann, versteht sich von selbst. 

Unter den Leichen der II. Gruppe befinden sich 5 faule, wovon zwei inji¬ 
zierte Chylusgefässe hatten, also sicherlich in Verdauung begrilTen waren, wäh¬ 
rend bei einem der Magenbefund, in Verbindung mit der Ertrinkungsstunde, dafür 
’ spricht; bei den restlichen zwei wurde Abwesenheit des Status digestivus ange¬ 
nommen. Ich teile dies mit, da im allgemeinen der Verdauungszustand sich nur 
bei der frischen Leiche anatomisch erkennen lässt; von der I. und III. Gruppe 
sind denn auch nur die frischen Leichen berücksichtigt worden, von der II. Groppe 
auch die faulen, ans dem auf S. 263 angegebenen Grunde. 
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1. Gruppe 

11. Gruppe 

III. Gruppe 


Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Sichere Verdauung. 

45 

33 

15 1) 

9 

6 

3 

Zweifelhafte Verdauung . . . 

33 

16 

9 

5 

15 

6 

Partus bei I para. 

— 

— 

— 

— 

1 

_ 

Perforationsperitonitis .... 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

Lobuläre Pneumonie .... 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

Serofibrinöse Pleuritis .... 

1 2) 


— 

— 

— 

— 

Frische mykotische Endokarditis 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Kein physiol. oder pathol. hyper- 
leukozytotiscber Zustand . . 

56 

18 

15 

7 

18* 

8 


Auf Grund dieser Verteilung der hyperleukozytotischen Zustände 
komme ich zu den folgenden Tabellen; eingeklammert sind wieder die 
Zahlen für den Fall, dass die Leichen der III. Gruppe als mit flüssigem 
Herzblut aufgefasst werden. 


10. Frequenz der hyperlenkozytotischen Zustände. 



Bei flüssigem Herzblut 

Bei geronnenem Herzblut 


. 

Ohne die zweifelhaften 

Mit den- 

Ohne die zweifelhaften 

Mit den- 


Verdauungsfälle 

selben 

Verdauungsfälle 

selben 


• V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Reibe 

35,0(31,1) j 

i 59,1 (58,2) 

41,4 

63,4 

Sichere Fälle 

50,7 (44,2) i 

1 73,9 (69,7) 

48,0 

69,6 


11. Frequenz des flüssigen und geronnenen Herzblutes. 



Bei Hyperleukozytose 

Bei fehlender Hyper¬ 
leukozytose 


Flüssiges Herzblut 

Geronnenes Herzblut 


Ohne die 
dubiösen 
Verdauungs- 
fälle 

Mit den¬ 
selben 

Ohne die 
dubiösen 
Verdauungs¬ 
fälle 

Mit den¬ 
selben 

Flüssiges 

Herzblut 

Ge¬ 

ronnenes 

Herzblut 


V. H. 

V. H. 

V. H.. 

V. H. 

V. H 

V. H. 

Ganze Reihe 
Sichere Fälle 

73.8 (76,4) 
76,1 (77,5) 

75,7 (79,8) 
76,1 (78,9) 

26,2 (23,6) 
23,9 (22,4) 1 

24,3 (20,2) 
23,9 (21,0) 

78,9 (83,1) 21,1 (16,8) 
72,0 (78,8)|28,0 (21,2) 


Aus dem Wiener Material folgt also nicht, dass hyper- 
leukozytotischoZustände im allgemeinen einen dicGerinnung 
des Herzblutes fördernden Einfluss haben. 


1) Darunter ein I-para in partu. 

2) Bei zweifelhaftem Verdauungszustand. 

Viertoljahrssehrift f. ger. Med. o. Off. Saa.-^eseo. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. 
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Aus den sicheren Fällen von Ertrinkungstod scheint so¬ 
gar das Gegenteil zu folgen. 

Im Hinblick auf dieses Ergebnis habe ich die Verdauungsverhält- 
nisse bei Kindern und bei Erwachsenen gesondert betrachtet; ist doch 
die Hyperleukozytose 1. bei der Verdauung nach vielen Autoren am 
konstantesten und 2. bei Kindern ira allgemeinen weit stärker als bei 
Erwachsenen^). Die pathologischen Fälle, auch der Fall mit dem 
dubiösen Verdauungszustand, sind dabei weggelassen. 

Die Frage, ob es beim Menschen wirklich eine Verdauungshyper¬ 
leukozytose gibt, welche von verschiedenen Seiten angefochten wird, 
lasse ich ausser Betracht. Nur möchte ich erwähnen, dass sie nach 
Vanstenberghe und Breton^), welche am Menschen experimen¬ 
tierten, eine Mononukleose sein soll. 

Ich bemerke hier noch, dass die Wiener Zahlen, selbst wo sie 
auf relativ kleinen Reihen fussen, eine weit grössere Bedeutung haben 
als die vielfach als beweisend angeführten Experimente von Wach- 
holz^), welche beweisen sollten, dass die Verdauung keinen Einfluss 
auf die kadaveröse Blutgerinnung bat. Denn: 

1 . beziehen sich diese Versuche nur auf wenige Tiere, im ganzen 
auf 36 Hunde und Katzen, welche, z. T. nüchtern, z. T. im Ver¬ 
dauungszustand auf verschiedene Weise getötet und zu verschiedener 
Zeit obduziert wurden, so dass nur sehr kleine Reihen von zusammen¬ 
gehörenden Fällen vorhanden sind; 

2. fehlen ausserdem über die Versuche detaillierte Angaben; 

3. wurde nicht knapp vor den Versuchen die Blutkörperchen¬ 
zählung vorgenommen, sondern schon 24 Stunden vorher, und 

4. steht wenigstens für den Hund (wie für das Kaninchen) fest, 
dass die Unterschiede in der Zahl der weissen Blutzellen bei leerem 
Magen und während der Verdauung innerhalb der Fehlergrenzen fallen, 
somit das Vorkommen einer Verdauungshyperleukozytose beim Hunde 
überhaupt sehr fraglich ist*). 

1) Bei Erwachsenen tritt im Durchschnitt eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
zellen mit 30pCt., bei Kindern mit 100 pCt. auf (Paltauf, in Krebl u. Mar¬ 
ch and, Handb. d. allg. Patb., II., 1. Abt., 1912, S. 165). 

2) Vanstenberghe et Breton, La leucocytose digestive; sa valeur dia- 
gnostique (Arcb. de mdd. experim. et d’anat. pathol. 1905. p. 471). 

3) Wachholz, Diese Vierteljahrsschr. 3. F. 1902. Bd. 23. S. 34. 

4) Kleinberger u. Carl, Die Verdauungsleukozytose beim Laboratoriums¬ 
tiere. Zentralbl. f. inn. Med. 1910. S. 601 u. 625. 
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Die Wiener Fälle zeigen folgende Verteilung über die 3 Gruppen: 


_II. Gruppe IIL G r u p p e 

(ianze Sichere Ganze Sichere 

Reihe Fälle Reihe Fälle 

QÖ er) cö 00 

Ut ^ 


Sichere Verdauung 
Zweifelhafte „ 
Keine « 


I. Gr 

u p p e 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kinder 

Erwachs. 

Kinder 

Erwachs. 

1 

17 1 28 

15 

18 

11 ! 22 

10 

6 

5 1 51 

4 

14 


10 4 I 5 

6 3 1 2 

11 4 3 


4 2 

11 4 

16 1 


So kam ich zu folgenden Tabellen: 

12. Freqnenz des Yerdannngszostandes. 



Ganze Reihe 
Sichere Fälle 


Im allgemeinen 

Bei Kindern 

Bei Erwachsenen 

Verdauungsfälle 

Verdauungsfälle 

Verdauungsfälle 

sichere u. 
dubiöse 

sichere u. 
dubiöse 


V. H. V. H. 

V. H. V. H. 

V. H. V. H. 


A. 

Bei f 1 ü s 

sigem H 

e r z b l u t. 



1 33,6 (29,5) 

58,2 (57,2) 

27,7 (24,2) 

49.5 (49.2,1 

151,5 (46,3)184,8 (82, 

1 49,2 (42,9) 

73,1 (69,0) 

47,4 (39,6) 

63,2 (56,3)1 

|51,7 (47,2)| 

86,2 (86, 

B. Bei gern 

D n e n e m 

H e r z b 1 u 

t. 


38,5 

61,5 

1 38,5 

59,3 

1 41,7 

66,6 

42,9 

•66,6 

1 50,0 

70,0 

1 36,4 

63,6 


13. Zustand des Herzblutes beim Verdannngsznstande. 



A. Nur die sicheren B'äll-e sind in Betracht gezogen. 

Ganze Reihe | 75,0 (77,3) 77,3 (79,2) 73,7 (76,2) 125,0 (22,7)j22,7 (20,8)1 26,3 (23,8) 

Sichere .Fälle | 78,6 (80,0) 79,0 (80,9) 78,3 (79,2) | 21,4 (20,0)121,1 (19,1)1 21,7 (20,8) 

B. Sichere and dubiöse Fälle zusammen. 

Ganze Reihe | 76,5 (80,5) 77,7 (80,9)1 75,7 (80,2) | 23,5 (19,5)122,2 (19,0) 24,2 (19,7) 

Sichere Fälle | 77,7 (80,5 78,1 (81,6)' 77,4 (79,4) | 22,2 (19,4)121,9 (18,4) 22,6 (20,6) 
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14. Znstand des Hertblntes beim feblenden Verdannn^sEnstande. 



Flüssiges Herzblut 

Geronnenes Herzblut 


Im allge- j 
meinen j 

1 

Kinder 

Erwachsene 

Im allge* 
meinen 

Kinder 

Erwachsene 


■ V. H. 1 

v.H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 


A. Bei sicher fehlendem Verdauungszustaade. 
fianze Reihe 1 78,9 (83.1);55,5 (63.6)1 82,2 (85,9) | 21,1 (16,8)144,4 (36,4) 17,7 (14,1) 

Sichere Fälle | 72,0 (78,8)|50,0 (55,5)| 82,3 (87,5) | 28,0 (21,2)150,0 (44,4) 17,7 (12,5) 

B. Bei sicher fehlendem und zweifelhaftem Verdauungszustande. 
Ganze Reihe 1 78,8 (83,6)|69,6 (75,9)! 81,1 (85,5)121,2 (16,4)130,4 (24,1) 18,8 (14,5) 

Sichere Fälle \ 73,9 (80,0)166,6 (73,1)| 80,0 (85,3) | 26,1 (20,0)133,3 (26,9) 20,0 (14,7) 

Beim Betrachten dieser Tabellen vergegenwärtige man sich, dass 
in der ganzen Reihe die älteren Personen überwiegen und dass bei 
den sicheren Fällen die jungen und älteren gleichmässiger verteilt 
sind. Dadurch werden bestimmte Differenzen erklärlich. 

Die Zahlen lehren also, dass das Wiener Material überhaupt 
keine Stütze für die Hypothese liefert, wonach die Gerinnungsfälle 
z. T. durch den Verdauungszustand zu erklären sind.. Ich benutze 
hierbei den nichts präjudizierenden Ausdruck „Verdauungszüstand“, 
um gleichzeitig nicht bloss die Hypothese der Hyperleukozytose als 
solche, sondern auch diejenigen zu widerlegen, welche das Haupt¬ 
gewicht auf den chemischen Verdauungsprozess bzw. auf die Fermente 
verlegen 1). 

Im Gegenteil, aus dem Wiener Material ergibt sich, dass Ge¬ 
rinnung selbst bei Kindern etwas mehr beim fehlenden wie beim an¬ 
wesenden Verdauungszustand vorkommt. 

Es war somit angezeigt, die Fälle mit bekannter Obduktionszeit 
auf diese Verhältnisse zu prüfen. Die Zahlen sind jedoch zu klein, 

1) Paltauf, I.C., S.32, spricht von chemischen Blutveränderungen, welche 
die Gerinnung fördern können, wo er die fieberhaften Erkrankungen als Ursache 
der postmortalen Blutgerinnung beim Ertrinkungstod anführt. 

Richter, Gerichtsärztlicbe Diagnostik und Technik, 1905, S. 202, lenkt die 
Aufmerksamkeit in dieser Hinsicht auf die Hyperleukozytose und auf die Ver¬ 
dauungsfermente. 

Nolf, Modifications de la coagulation du sang ohez le ohien aprös de l’ez- 
tirpation du foie, Arch. Internat, de physiol., III. (1904), p. 1, beweist den Ein¬ 
fluss der Art der Ernährung auf den Einfluss der Leber auf die Blutgerinnnng. 
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um eine Unterteilung in junge und ältere Leute zu gestatten, da 
überdies noch Fälle wegen ungenügender Angaben oder pathologischer 
Hyperleukozytose in Wegfall kommen. 

Zu verwerten sind nur folgende Fälle: 


ObduktioDszeit 

Sichere 

Verdanung 

Zweifelhafte 

Verdauung 

Sicher abwesende 
Verdauung 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

■ 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 




I. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

2 

2 

1 

1 

5 

3 

1—2 Tage p. m. 

13 

13 

7 

7 

9 

8 

2-3 , , „- 

14 

14 

2 

2 

5 

4 

4-6 , , ,- 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1—3 Wochen p. m. . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 




11. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

1—2 Tage p. m. 

1 

— 

2 

2 

1 

1 

2—3 „ „,.... 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

4—6 „ a *.... 

2 

2 

— 

— 

2 

2 

1—3 Wochen p. m. . . 

1 

1 

— 

— 

1 

— 




in. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1—2 Tage p. m. 

2 

2 

3 

3 

1 

1 

2—3 „ 

2 

2 

— 

- ■ 

4 

3 

4-6 „ „ ,- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1—3 Wochen p. m. . . 

— 

— 

— 

— 

1 

1 


Hieraus lassen sich folgende Tabellen berechnen, wovon die 
16. Jedoch der kleinen Zahl' der Fälle wegen weniger Bedeutung 
hat, obwohl die Zahlen durch die Uebereinstimmung untereinander 
auffallend genug sind und deshalb auch von mir angeführt werden. 


15. Freqneoz der Oerinnnng des Herzblutes nach Obdnktionszeit 
and Zustand des Tractns digestivus. 


Obduktionszeit 

Bei sicherem 
Verdauungszustand 

Bei sicher abwesendem 

V erdauungszustand 


Ganze Reihe 

Sichere Fälle 

Ganze Reihe 

Sichere Fälle 

0—2 Tage p. m. 
2-6 , „ . 

6,2 (3,6) v.H. 
20 (18,2) „ , 

0 (0) V. H. 
20 (18,2) „ „ 

6,6 (6,2) v.H. 
38,3(23,1) „ „ 

8,3(7,?) v.H. 
37,5 (27,8) „ „ 
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16. flerinnongsfreqaenz des Herzblutes nach Obdnktionszeit and Znstand des 

Tractns digestims. 


Obduktionszeit 

Bei sicher vorhandenem 
Verdauungszustand 

Bei sicher fehlendem Ver¬ 
dauungszustand 

(ianze Reihe 

Sichere Fälle 

Ganze Reihe 

Sichere Fälle 


v. H. 

v. H. 

v. H. 

V. H. 

Innerhalb 24 Std. p. m. 

1 —2 Tage p. m. 

2-3 , „ „ 

4-6 „ , „ 

0 

7,1 (6,2) 
12,5(11,1) 
50 

0 

0(0) 

12,5(11,1) 

50 

0 

10,0 (9,9) 
16,6 (10,0) 
66,6 

1 

0 

11,1 (10,0) 

20,0 (12,5) 
66,6 


Das Vorhandensein des Verdauungszustandes kann nicht 
zur Erklärung einer eventuell Vorgefundenen Gerinnung des 
Herzblutes herangezogen werden, da er diese nicht allein 
nicht fördert, sondern henamt^). 

Zum Schluss ein paar Worte über den Einfluss einer eventuell 
vorhandenen Hyperleukozytose auf das Vorkommen von Fibrin¬ 
gerinnseln. Die Verteilung der hyperleukozytotischen Zustände und 
der Fälle, bei denen eine Vermehrung der weissen ßlutzellen keine 
Regel ist, ist für die ganze Reihe folgende: 



Fibringerinnsel 

Kruorgerinnsel 

Hyperleukozytotische Zustände. 

1 

2 

15 

Dubiöse hyperleukoz3rtotische Zustände (Ver¬ 
dauung) . 

1 

1 

8 

Keine hyperleukozytotische Zustände . . . 

0 

0 

12 


1) Ich lenke hiermit die Aufmerksamkeit auf die Versuche Vierordt’s (Die 
Gerinnungszeit des Blutes in gesunden und kranken Zuständen, Aroh. f. Heilk., 
1878, Bd. lä, S. 193), der in Autoexperimenten naohgewiesen hat, da^s l®/4 bis 
2^/2 Stunden nach dem Mittagessen eine Verlängerung der Gerinnungszeit um 
durchschnittlich l5pCt. stattfand im Vergleich mit der unmittelbar vor dem Mittag¬ 
essen gefundenen, und dass selbst eine sukzessive Verzögerung nach derNahrungs- 
aufnahme stattfindet. Die Verdauungsbyperleukozytose gibt also jedenfalls de 
norma keine Veranlassung zu schnellerem Eintreten der extravaskulären Blutge¬ 
rinnung. 

Ich lege seinen Beobachtungen — sei seine Methode auch eine primitive — 
Wert bei, da er während 56Tagen seine Untersuchungen mit aller Sorgfalt dureb- 
fiihrte und seine Zahlen zum Vergleich untereinander gut geeignet sind, wie er 
mit Recht hervorhebt. 
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Die Verhältnisse sind also folgende, wobei die eingeklamtnerten 
Zahlen sich auf den Fall beziehen, dass der dubiöse Verdauungszu¬ 
stand als Verdauung mitgerechnet wird; 


17. Frequenz der hyper- nnd ahyperlenkozytotischen Znst&nde. 



Hyper leukozytotischer 

Ahyperleukozytotischer 


Zustand 

Zustand 


V. H. 

y. H. 

Bei Fibringerinnseln .... 

33,3 (50,0) 

50,0 

Bei lockeren Blutgerinnseln 

42,9 (65,7) ^ 

34,3 


18. Gerinnselfreqnenz bei hyper* nnd ahyperlenkozytotischen Znständen. 



Bei hyperleukozytotischen 

Bei ahyperleukozytotischen 


Zuständen 

Zuständen 


V. H. 

V. H. 

Fibringerinnsel 

11.8(11,5) 

20 

Kruorgerinnsel .... 

88,2 (88,5) 

80 


Indem einem eventuell vorhandenen hyperleukozyto- 
tischen Zustand kein Einfluss auf die postmortale Blut¬ 
gerinnung zugeschrieben werden kann, scheint er auch das 
Auftreten von Fibringerinnseln nicht zu fördern. 

Mehr möchte ich jedoch nicht herauslesen, da die Zahl der 
FällOj namentlich der Fälle mit Fibringerinnseln sehr klein ist. 

Für die Gerinnungsfälle, bei denen die Obduktion keinen Grund 
für die Annahme einer physiologischen oder pathologischen Hyper- 
leukozytose ergibt, hat man die Hypothese einer agonalen (prä¬ 
mortalen) Hyperleukozytose herangezogen. Man stellt sich vor, dass 
in diesen Fällen die Agonie etwas länger als sonst dauerte, und dass 
es unter ihrem Einfluss zu einer Vermehrung der weissen Blutzellen 
kam, und — als deren Folge — zum Auftreten von Hyperinose und 
Gerinnung, die sonst ausbleibt. 

Da sich die Hypothese der agonalen Hyperleukozytose nicht 
zahlenmässig' widerlegen lässt, kann das Wiener Material nicht ohne 
weiteres herangezogen werden, so dass ich auf kritische Literatur¬ 
betrachtung angewiesen bin, was natürlich eine ‘ eingehende Be¬ 
sprechung erfordert. 
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Zunächst bemerke ich jedoch, dass alles, was beim Menschen 
über die agonale Hyperleukozytose geschrieben wurde, keine grosse 
Bedeutung für das in Frage stehende Problem hat. Denn die Agonie 
dauert beim Ertrinkungstode nur Minuten, während sie in den Fällen, 
.in denen der Klinikus das Blut untersuchen kann, Stunden andauert; 
ferner untersucht er nur das periphere Blut, während es sich bei der 
von mir erörterten Frage- um das zentrale handelt. 

Ich stimme Arneth, auf dessen Arbeit unten näher eingegangen 
wird, bei, wenn er bemerkt, dass beim Menschen der Einfluss der 
Agonie als solcher auf das Blutbild eigentlich nur studiert werden 
könnte bei den sog. plötzlichen Todesfällen. Bis jetzt liegen der¬ 
gleichen Untersuchungen jedoch nicht vor und werden sich auch wohl 
niemals in genügender Zahl machen lassen. Zur Lösung der Frage 
bleibt hier nur übrig die Untersuchung des Blutes beim Tode ans 
krankhaften Ursachen. Schon deshalb sind die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen nicht ohne weiteres in der gerichtlichen Medizin benutzbar, 
wie man bis jetzt tat, handelt es sich bei ihr doch um den gewalt¬ 
samen Tod von in der übergrossen Mehrzahl der Fälle gesunden 
Personen. Das Tierexperiment ist das einzige, das einen Einblick 
geben kann in die Blutveränderungen in der Agonie bei den ver¬ 
schiedenen Todesursachen, welche gerichtlich-medizinisch wichtig sind 
und worüber man in specie unterrichtet sein soll. 

Darum lege ich auf die Blutuntersuchungen bei experimentell ge¬ 
waltsam getöteten Tieren das Hauptgewicht, schicke jedoch die Blut¬ 
untersuchungen bei den an natürlichen Krankheiten gestorbenen 
Menschen voraus, weil sie chronologisch vor den experimentellen 
Arbeiten vorgenommen wurden. 

Soweit ich die Sache überblicke, hat Devergie^) als erster die 
Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungstode indirekt auf einen 
längeren Todeskarapf zurückgeführt. Seine Lehre bekam eine gewisse 
Stütze durch die Versuche v. Hofmann’s^), der schon in der ersten 

1) Devergie, M^decine legale, tb^orique et pratique. 1837. 11.: „Je suis 
porte ä penser, qu’elle (d. h. die flüssige Blutbeschaffenheit) accompagne en g^n^ral 
toutes les morts promptes, mais peut-etre n’est-elle pas aussi prononc^e que chez 
les noyös.“ 

' 2) V. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 1878. S. 513. Er 

redet hier noch nicht von Hyperleukozytose, denkt sich jedoch durch jeine längere 
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Auflage seines Lehrbuchs der Länge der Agonie einen gewissen Ein¬ 
fluss auf die ßlutbeschaflenheit post mortena einräumte, und wurde 
seither in der Literatur berücksichtigt. 

Der BegriflF der agonalen (prämortalen) Hyperleukozytose stammt 
von Litten^). Ausgangspunkt seiner Untersuchungen war ein Fall 
von Endocarditis ulcerosa puerperalis, wobei während der Krankheit 
das Blutbild normal war, jedoch am letzten Abend auffallend viel 
weisse Blutzellen gezählt wurden. Das Blut war zweifellos weiss, 
heisst cs. Die Zahl nahm fortwährend bis zum letzten Morgen zu, 
indem das Leichenblut (genauere Angabe fehlt) dasselbe Bild ergab, 
ohne dass irgendwo leukämische Veränderungen in der Leiche nach¬ 
gewiesen werden konnten. 

Jahrelang hat er dann planmässig das Fingerbeerenblut in der 
Agonie untersucht, im allgemeinen jedoch nur durch „grobe*^ Zählung, 
nachdem er sich durch viele Venenpunktionen davon überzeugt hatte, 
dass die Leukozytenzahl im Venen- und Fingerbeerenblut die¬ 
selbe war. 

Verteilt über mehrere Monate untersuchte er 40 (akute und 
chronische, interne sowie chirurgische) ohne Hyperleukozytose ver¬ 
laufende Krankheitsfälle, mit vielen Hunderten Einzeluntersuchungen. 
Er fand im allgemeinen als konstante, in gewissem Grade physiolo¬ 
gische Erscheinung eine in der Agonie prämortal auftretende Hyper¬ 
leukozytose; im Verlauf von einigen Stunden kann das Blot weiss 
werden. Ausnahmen kamen vor, jedoch um so seltener, als der 
Todeskampf mehr protrahiert war; in einzelen Fällen mit sehr kurz 
dauernder Agonie wurde keine Hyperleukozytose konstatiert. 

Er fand nicht, dass eine bestimmte Leukozytenart in den Vorder¬ 
grund trat, untersuchte jedoch nicht systematisch alle Fälle in dieser 
Richtung. Eine exzessive Abnahme der roten Blutkörperchen wurde 
dann und wann von ihm gefunden, wodurch eine relative Hyperleuko¬ 
zytose hervorgerufen wurde. 

Die Erklärung suchte er, nach dem damaligen Standpunkte, in 
einer beschränkten Umwandlung der Leukozyten in rote Blutkörperchen 
oder, was ihm wahrscheinlicher vorkam, in Randstellung der Leuko- 

Agonie Blutveränderungen entstehend, wie sie bei entzündlichen Krankheiten ver¬ 
kommen, wobei meist massenhafte Fibrinaasscheidungen. Er fosste dabei auf 
Versuche über langsame Erstickung im abgeschlossenen Raume. 

1) Litten, Zur Pathologie des Blutes. Berl. klin. Wochensobr. 1883. S.405. 
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zyten beim Sinken der Blutstromgeschwindigkeit, wodurch sie beim 
Oeffnen der Gefässe in grösserer Zahl hervortraten*). 

Gott lieb 2 ) beschrieb einen Fall von perniziöser progressiver 
Anämie, in welchem das Blut regelmässig jede Woche untersucht 
wurde und wobei im Verlaufe der Krankheit keine Zunahme der 
weissen Blutkörperchen gefunden wurde; das letzte Mal war das Blut 
am 3. 3. untersucht. Als in der Nacht vom 8 . bis 9. 3. der Patient 
kollabierte und es am nächsten Morgen 8 Uhr wieder untersucht 
wurde, fand man 30000 weisse ßlutzellen per Kubikmillimeter, so 
dass in höchstens 6 Tagen das Blut eine leukämische Beschaffenheit 
erhalten hatte, während leichte remittierende Erhöhung der Körper¬ 
temperatur bestand. Der Kranke starb 6^/2 Stunden, nachdem die 
als agonale Hyperleukozytose aufgefasste Vermehrung der weissen 
Blutzellen auftrat; bei der Obduktion wurde kein entzündlicher Prozess 
gefunden, der für das Auftreten der Hyperleukozytose verantwortlich 
gemacht werden konnte. 

Rieder®) untersuchte 4 Fälle und konnte, kurz vor dem Tode, 
in 3 eine agonale erhebliche Hyperleukozytose konstatieren; das Aus¬ 
bleiben im 4. Fall führt er zurück auf die Untersuchung im Anfänge 
des Todeskämpfes. Die Erklärung suchte er in einer vermehrten Zu¬ 
fuhr von Duktuslymphe ins Blut beim Heruntergehen des arteriellen 
Blutdruckes, wie Cohn heim sie für die posthämorrhagische Form 
anführt. Die Hyperleukozytose dürfte damit mit der Dauer der 
Agonie zunehmen. 

Die Angaben Rieder’s sind dürftig, so dass eine objektive Be¬ 
urteilung nicht durchzuführen ist und ich nur das folgende bemerken 


1) Auch Ehrlich u. Lazarus (Nothnagel’s Spez. Path. u. Ther., Anämie, 
1901, S. 99) nehmen die Erklärung der Randstellung an, sehen also gleichfalls in 
der Erscheinung tatsächlich keine echte Hyperleukozytose. 

2) Gottlieb, Ein Fall von echter perniziöser progressiver Anämie mit prä¬ 
mortaler Leukocytose. Wiener med. Blätter. 1886. S. 505 u. 537. 

Schon Litten batte früher etwas ähnliches gesehen, benutzte damals jedoch 
noch nicht den Ausdruck „agonale Leukocytoze“ (Litten, Ueber einen in medul¬ 
läre Leukämie übergebenden Fall von perniziöser Anämie nebst Bemerkungen über 
die letztere Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1877. S. 257). 

Von Kuessner (Zwei Fälle von Leukämie. Ebendas. 1876. S. 109) und 
Immermann (Ueber progressive perniziöse Anämie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1874. Xlll. S. 209) wurden gleichfalls Fälle beschrieben, wo die Anämie in 
Leukämie überging, jedoch unter febrilen typhösen Erscheinungen. 

3) Rieder, Beiträge zur Kenntnis der Leukocytose. 1892. S. 104. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOVl/A 



üeber das Herzblut nach dem Ertrinkungstode. 287 

• 

will. Im 4. negativen Falle handelte es sich um die Untersuchung 
wenige Stunden ante mortem bei bestehendem Trachealrasseln und er¬ 
höhter Körpertemperatur (39,4°) in einem Falle von Gehirnblutung, 
in welchem der Kranke an Äspirationspneumonie zugrunde ging. 
Unten wird sich herausstellen, warum ich hierauf die Aufmerksam¬ 
keit lenke. 

V. Limbeck^) bestreitet, fassend auf eigene Untersuchungen, 
das Auftreten einer agonalen oder prämortalen Hyperleukozytose, -be¬ 
dingt durch die Agone qua talis; er erachtet das Vorkommen für 
sehr fraglich. 

Er fand, ohne jedoch die Zahl seiner Beobachtungen anzuführen, 
dass die Sterbenden sich in dieser Hinsicht sehr verschieden ver¬ 
halten. Eine in der Krankheit bestehende Hyperleuhozytose kann 
sich in agone steigern, aber auch in den letzten Lebensstunden ver¬ 
mindern. Wo keine Hyperlcukozytose bestand, kann dies bis zum 
letzten Momente so bleiben, häufig tritt jedoch eine rapide Vermehrung 
der weissen Blutzellen auf. In den letzten Fällen hat er jedoch bei 
der Obduktion niemals eine terminale entzündliche Erkrankung der 
Luftwege vermisst (lobuläre bronchopneumonische Herde; eitrige 
Bronchitis oder hypostatische Pneumonie), wodurch das Auftreten der 
Hyperleukozytose sich erklären Hess. 

Er sucht dann auch die Erklärung der sog. agonalen Hyperleuko¬ 
zytose in diesen terminalen Prozessen; in Anbetracht seiner sehr be¬ 
stimmten Angabe verweise ich auf den 4. Rieder’schen Fall, der 
keine Hyperleukozytose bei terminaler Aspirationspneumonie aufwies. 

Arneth^) fand das Verhalten verschieden, indem einerseits eine 
schon bestehende Hyperleukozytose in der Agone sich noch mehr aus¬ 
bilden kann, anderseits das normale oder hypoleukozytotische Blut¬ 
bild unverändert bleibt oder auch die Zahl der weissen Blutzellen 
beim Anfänge des Ablebens heruntergeht und subnormal wird. Das 
agonale Blutbild ist nach ihm der Schlussbefund bei der terminalen 
Erkrankung und weist deshalb nicht immer eine Hyperleukozytose auf. 

Er führt in einer Tabelle 21 Fälle an: bei 14 fand er eine 
Hyperleukozytose, bei 4 normale Verhältnisse und in 3 Leukopenie. 
Jedoch ist die Mehrzahl der Zählungen so lange vor dem Tode ge- 

1) V. Limbeck, Grandriss einer klinischen Pathologie des Blutes. 18%. 
S. 272. 

2) Arneth, Die agonale Leukozytose. Münch, med. Wochenschr. 1904. 11. 
S. 1195. 
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macht, dass man bei ihnen überhaupt nicht von einer agonalen Hyper¬ 
leukozytose reden kann, in dem Sinne, wie sie beim Ertrinkungstode 
in Betracht kommen würde. So wurden in den 14 hyperleukozyto- 
tischen Fällen je zweimal gezählt 1 , 2, 4 und 5^/4 und je einmal 3, 
6 , 12 , 18, 19 und 25 Stunden ante mortem; in den 4 Fällen mit 
normalen Verhältnissen je einmal 72 » ^ und 50 Stunden vor dem 

Tode und in den 3 hypoleukozytotischen Fällen je einmal 4, 207 ^ 
und 24 Stunden, bevor der Exitus eintrat. 

Dass Ärneth fast immer, auch in den hyperleukozytotiscben 
Fällen die von ihm gefundene Verschlechterung im neutrophilen Blut¬ 
bild fand, bleibe nicht unerwähnt, obwohl hier dieselbe Bemerkung 
wie oben über den Zeitpunkt der Zählung zu machen ist. Diese Ver¬ 
schiebung des neutrophilen Blutbildes nach links, gegen die einkernigen 
unreifen Zellen hin, welche für ihn hinweist auf eine abnehmende 
Schutzkraft der weissen Blutzellen, ist somit keine Folge, sondern 
Ursache der Agonie und des folgenden Todes. 

Zum Schluss führe ich Naegeli^) an, der sagt, dass die agonale 
Hyperleukozytose keineswegs regelmässig auftritt und von ihm viel¬ 
fach vermisst wurde. Wo sie vorkommt, beruht sie vielleicht auf 
einem Auftauchen von Myelozyten und anderen unreifen Elementen 
der Blutbahn während der Agonie, welche im Verlauf der Krankheit 
vom Knochenmark zurückgehalten wurden. Somit sieht er in der 
agonalen Hyperleukozytose die Folge einer agonalen Insuffizienz des 
Knochenmarks. 

Auf Grund der am kranken Menschen ausgeführten 
Untersuchungen ist somit das Auftreten einer agonalen 
Hyperleukozytose qua talis mindestens zweifelhaft und ist 
also die Annahme dieses Zustandes zur Erklärung der Ge¬ 
rinnungsfälle beim Ertrinkungstod, wo kein Grund vorliegt, 
eine physiologische oder pathologische Hyperleukozytose 
anzunehmen, nicht ohne weiteres zulässig. 

1) Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 1912. S. 300. 
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Ueber die agonalen Blutveränderungen beim Ertrinkungstod liegen 
experimentelle Untersuchungen von italienischer Seite vor^), welche 
ich gleichfalls etwas ausführlicher besprechen will, da die Referate im 
allgemeinen zu kurz gehalten sind. 

Petrangeli^) ertränkte 28 Hunde, welche 24 Stunden gehungert 
hatten, mit gefesselten Vorder- und Hinterpfoten und untersuchte das 
Blut aus der vorher blossgelegten V. femoralis dextra vor dem Er¬ 
tränken und 6mal aus der sinistra in der Agonie (d. h. im Stadium 
des Atemstillstandes, vor Anfang der terminalen Respirationen), sowie 
das Herzblut nach dem Tode. 

Für die Untersuchung der agonalen Verhältnisse kommen nur 
12 Fälle in Betracht, welche sehr bald nach dem Tode obduziert 
wurden, da weitere Blutveränderungen post mortem vor sich gehen; in 
3 von diesen Fällen war auch das periphere Blut in agone untersucht. 

Die Ergebnisse dieser 12 Versuche sind folgende: 


19. UntersBchnagen von Petrsngeli ttber die agonalen BlntverSndernngen beim 

experimentellen Ertrinkungstode. 


cn 

tn 2 ' 

'O § 

Gesamtzahl der weissen Blut¬ 
körperchen per emm 

Bemerkungen 


Vor dem 

In der 

Nach dem Tode 


Versuche Agonie 

R. Herz 

L. Herz 


XII 

4500 

9 

— 

2600 

2100 

Gewicht 6,1 kg. Hielt sich ein paar Minuten an der 
Oberfläche und ging dann unter. Tod nach 
8 Minuten; blieb eine Stunde im Wasser liegen 
und wurde dann obduziert. 

xin 

6700 

[ 

4800 

1 

3900 

Gewicht 9,3 kg. Tod nach 12 Minuten; blieb 
V2 Stunde im Wasser liegen und wurde dann 
obduziert. 


1) leb übergebe die Untersachangen von Wach bolz (Ueber den disgnosti- 
sOben Wert der flüssigen Blntbesobaffenbeit beim plötzlicben Ersticknngstod. 
Diese Vierteljahrsscbr. 3. F. 1902. Bd. 23. S. 34), da er nur 2 Tiere ertränkte 
(wie ans einer späteren Arbeit Wachbolz u. Horoszkiewicz’s hervorgebt) und 
keine Details gibt, sowie die Untersuchungen von Hochstetter u. Fraenkel 
(Praenkel n. Hochstetter, Zur ErstickungsJeukozytose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1910. 11. S. 1653; Hochstetter, Das Verhalten der Leukozyten bei 
Erstickung. Diese Vierteljahrsscbr. 3. P. 1910. Bd. XL. S. 272), da bei ihnen 
vom Ertrinkungstod überhaupt keine Rede ist; nur 2 Tiere wurden kürzere Zeit 
untergetauoht. 

2) Petrangeli, Ricerebe ematologiche nell’ asfissia per annegamento. Atti 
dolla Societä di lledicina Legale. 1908. I. Separat-Abdruok, S. 12. 
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cn Gesamtzahl der weissen Blut- 

S S körperchen per cmm 

g - - - - Bemerkungen 

^ ^ Vor dem In der Nach dem Tode 

> Versuche Agonie r. Herz iL. Herz 

XIV 7800 — 1900 1400 Gewicht 19,3 kg. Kräftige Versuche, sich an der 

' Oberfläche zu halten. Tod nach 25 Minuten; blieb 

eine Stunde im Wasser liegen und wurde dann 
obduziert. In beiden Herzhälften einzelne kleine 
Koagula. 

XV 5100 — ! 3900 | 3100 Gewicht 9,85 kg. Schluckte wenig Wasser und starb 

j nach 15 Minuten. Obduktion 1 Stunde p. ni. 

XVI 6100 — ' 3400 I 2600 Gewicht 6.9 kg. Wenig kräftige Rettungsversuche. 

I ! Tod nach 10 Minuten; blieb 1 Stunde im Wasser 

' liegen und wurde dann obduziert. 

XVII 9000 8900 3800 3000 Gewicht 20 kg. Kräftige Versuche, sich an der Ober¬ 

fläche des Wassers zu halten; konnte öfters den 
Kopf über den Wasserspiegel halten; blieb nach 
20 Minuten am Boden liegen, nur geringe Atem¬ 
bewegungen machend. Herausgenommen und Blut 
aus der V. femor. entnommen. Nach weiteren 
I 10 Minuten hörten die Herzbewegungen auf und 

I wurde die Obduktion gemacht. 

I In der Uebersicht heisst es, dass er 30 Minuten 

I lebte und dass die Obduktion 10 Minuten p. m. 

I gemacht wurde. 

XVIII 7600 7500 ' 5000 4500 Gewicht 30 kg. Nach 5 Minuten in Agonie und 

I Feraoralblut entleert, dann wieder ins Wasser ge¬ 

legt, wo er nach wenigen Minuten starb; hat nur 
! wenig Wasser geschluckt. Sofort Obduktion; im 

Herzen nur ein kleines Gerinnsel. 

In der Uebersicht heisst es, dass er 10 Minuten 
lebte und dass die Obduktion nach 10 Minuten 
gemacht wurde. 

XIX 5400 3100 1800. 1600 Gewicht 1^ kg. Lebte 20 Minuten und verschluckte 

' viel Wasser. In der Agonie herausgezogen und 

Blut aus der V. femor. entnommen; nach 5 Minuten 
tot. Bei der sofortigen Obduktion in der rechten 
I Kammer nur ein kleines Gerinnsel und in der 

linken eine wässerige durchsichtige Flüssigkeit. 

In der Uebersicht steht, dass der Hund 25 Minuten 
lebte, dass die Obduktion nach 10 Minuten ge¬ 
macht wurde und da.ss im linken Herzen wässeriges 
durchsichtiges Blut gefunden wurde. 

XXI 19600 — I 5200 2900 Gewicht 4,3 kg. Lebte lange im Wasser und hatte 

eine lange Agonie; starb nach 25 Minuten. So¬ 
fortige Obduktion; in der linken Kammer eine 
wässerige, sehr dünne Flüssigkeit, welche nicht 
gerinnt. 

In der Uebersicht steht, dass die Sektion 5 Minuten 
I p. m. stattfand. 

XXIII 10500 — 4100 2200 Gewicht 5,2 kg; Lebte 20 Minuten; dann künst- 

! liehe Atmung. Bei der Obduktion wurden keine 

I Gerinnsel gefunden. In der Uebersicht heisst es. 

dass die Obduktion 5 Minuten p. m. stattfand. 
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W © 

© ja 
V o 

Gesamtzahl der weissen Blut¬ 
körperchen per cmm 

Bemerkungen 

0 

z äs 
> 

Vor dem 
Versuche | 

In der 
Agonie 

Nach de 

R. Herz 

Tode 

1 L. Herz 

XXIV 

12500 

i 

i 

, 

3400. 

2300 

Gewicht 5,2 kg. Bot lange Widerstand; durch 
künstliche Atmung wurde die Agonie verlängert. 
Bei der Obduktion wurden keine Kdagula gefunden. 
In der Uebersiebt steht, dass er 25 Minuten lebte 
und* dass die Sektion 5 Minuten p. m. gemaclit 
wurde. 

XXV 

6700 


3900 

3100 

Gewicht 5,6 kg. Machte wenig Bewegungen im 
Wasser, verschluckte wenig (? parecchio liquido) 
Flüssigkeit und starb nach 10 Minuten. In der 
Uebersicht heisst es, dass die Obduktion 5 Minuten 
nach dem Tode gemacht wurde. 


Diese Untersuchungen schliessen sich denen von Ascarelli^) an, 
welcher nicht allein die Gesamtzahl der weissen ßlutzellen bestimmte, 
sondern auch die von jeder Art und überdies die strukturellen Ver¬ 
änderungen der verschiedenen Arten studierte. 

Er experimentierte gleichfalls mit Hunden, welche 24 Stunden 
hungerten und z. T. schnell durch Untergetauchthalten, z. T. langsam 
durch Inswasserwerfen mit gefesselten Pfoten, was das einige Male 
Auftauchen ermöglichte, in Wasser von 10—19® C getötet wurden. 
Das periphere Blut, das vor dem Versuch und in der Agonie unter¬ 
sucht wurde, wurde meistens gleichfalls der Femoralvene entnommen; 
post mortem wurde vielfach auch dieses neben dem Herzblut unter¬ 
sucht. Das agoüale Blut wurde während der terminalen Atmungen 
bezogen, also in einem etwas späteren Stadium als von Petrangeli. 
Er ertränkte in 2 Versuchreihen zusammen 24 Hunde, wovon 20 bald 
nach dem Tode obduziert wurden; bei 7 derselben wurde auch in 
der Agone das Blut untersucht. 

Seine experimentellen Ergebnisse sind, soweit sie hier in Betracht 
kommen, in umstehender Tabelle vereinigt, wobei neben der Gesamtzahl 
ier weissen Blutzellen die Leukozytenformel eingeklammert sich vor- 

1) Ascarelli, I globuli bianchi del sangae nella morte per annegamento. 
itti delle Societä di Medicina Legale. 1908. I. Separat-Abdrook, S. 14; in dieser 
ntersachungsreibe ertränkte er 18 Hunde. Die korrespondierende deutsche Publi- 
ition (Die Leukozyten des Blutes beim Erstickangstode. Diese Vierteljahrsscbr. 
F. 1909. Bd. XXXVIII) gibt keine Tabellen. 

Derselbe, La resistenza dei leaoociti nelle morti asfittiche. Ibidem. 1910. 
. Separat-Abdruck, S. 9; in dieser Versachsreihe wurden 6 Hunde ertränkt. 
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findet. Zu den Mononukleären rechnet er die Lymphozyten und die 
grossen Mononukleären, zu den Polynukleären die Neutrophilen, Eosino¬ 
philen und die Uebergangsformen (vgl. untenstehende Tabelle 20). 

Tierversuche lehren also, dass beim Ertrinkungstode, 
wenigstens beim Hunde, von einer agonal (prämortal) auf¬ 
tretenden Hyperleukozytose keine Rede ist, dass es im 
Gegenteil zu Leukopenie kommt, speziell bei langsamer Er¬ 
trinkung. 

Neben starker Mononukleose tritt eine starke Polynukleo- 
penie auf, wodurch die Leukozytenformel invertiert-wird. 

Diese Hypoleukozytose ist eine echte und ist nicht auf 
die beim Ertrinkungstod auftretende ßlutverdünnung zurück¬ 
zuführen. Sie entsteht durch Leukozytolyse. 


20. Untersachnngen von Ascsrelli über die Blutverändernngen beim experimentellen 

Ertrinkungstode. 


Nr. des 
Versuches 

Gesamtzahl der weissen Blutkörperchen per cmm 

Bemerkungen 

Vor dem 
Versuch 

1 

In derj 
Agoniej 

Nach dem Tode 

R. Herz | L. Herz j V. jugul. 

XI 

4500 

_ 

_ 

2100 

_ 

Gewicht 6,1 kg. Langsame Ertränkung 


(25/75) 



(62/38) 


(15 Min.). Obduktion 10 Min. p. m. 

XII 

6700 

— 

— 

3900 

k — 

Gewicht 9,3 kg. Langsame Ertränkung 


(27/73) 



(60/40) ; 


(18 Min). Obduktion nach 10 Mio. 

XIII 

7800 

— 

1900 

1400 

— 

Gewicht 19,3 kg. Langsame Ertränkung 


(30/70) 


(54/46) 

(61/39) 


(25 Min.). Obduktion nach 10 Mio. 

XIV 

5100 

— 

3900 

3100 

— 

Gewicht 9,85 kg. Langsame Ertränkung 


(18/82) 


(61/39) 

(63/37) 


(15 Min.). Obduktion nach 10 Min. 

XV 

6100 

— 

— 

3400 

2600 

Gewicht 6,8 kg. Schnelle Ertränkung 


(21/79) 



(55/45) 

(52/48) 

(7 Min.). Obduktion nach 10 Min. 

XVI 

9000 

— 

5200 

2900 

— 

Gewicht 4,5 kg. Schnelle Ertränkung 


(22/78) 


(34/66) 

(45/55) 


(6 Min ). Obduktion nach 10 Min. 

XVII 

6400 

4200 

— 

3000 

— 

Gewicht 3,5 kg. Langsame Ertränkung 


(19/81) 

(41/59) 


(65/35) 


(12 Min.) Obduktion 10 Min. p. m. 

XVIII 

9000 

3800 

— 

3000 

i 

Gewicht 20,0 kg. Langsame Ertränkung 


(26/74) 

(49/51) 


(52/48) , 


(20 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XIX 

6400 

4100 

— 

3900 ! 

4400 

Gewicht 6,4 kg. Langsame Ertränkung 


(31/69) 

(55/45) 


(54 46) 

(50/50) 

(15 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XX 

5400 

3100 

— 

1800 1 

1600 

Gewicht 19,0 kg. Schnelle Ertränkung 


(28/72) 

(30/70) 


(55/45) 

(54/46) 

(9 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXI 

10500 

7000 

— 

2200 

4100 

Gewicht 5,2 kg. Langsame Ertränkung 


(18/82) 

(34/66) 


(58/42) 

(60/40) 

(20 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXII 

9500 

— 

3400 

2.300 

— 

Gewicht 5,2 kg. Schneile(?) Ertränkung 


(18/82) 


(53/47) 

(49/51) 


(15 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXIII 

7600 

6300 

— 

4500 

5200 

Gewicht 13,4 kg. Langsame Ertränkung 


(33/67) 

(46/54) 


(62/38) 

(57/43) 

(24 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXIV 

8000 

5400 

— 

■ 2600 

2700 

Gewicht 9,1 kg. Langsame Ertränkung 


(27/73) 

(48/52) 


(53/47) 

(52/48) 

(17 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 
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a» *0 


'S. ® 


Gesamtzahl der veissen Blutkörperchen per cmm 


Vor dem 
Versuch 

In der 
Agonie 

Nach dem Tode 

R. Herz 

L. Herz 

V. jugul. 

7800 




6200 

(24/76) 




(42/58) 

9000 

— 

— 

— 

4780 

(29/71) 




(46/55) 

10200 

— 

— 

— 

5000 

(32/68) 




(54/46) 

9400 

— 

— 

— 

3600 

(36/64) 




(61/89) 

10100 

— 

— 

— 

5200 

(28/72) 




(64/46) 

8400 

— 

— 

— 

3900 

(24/76) 


• 

[ 

(52/48) 


Bemerkungen 


lUl 

i'.’k- 


1 

2 

3 

4 

h 

6 


rjaintf 

lüD lö ' 

iS»'?;; 

USD D.‘s 

J.on 

»ÄsanieEf^;, 
itlöD Bi'J, 


Erüi’- 


Obaukt'^® 


Langsame Ertränkung. 
(Tod nach 10—12 Minuten.) 
Keine Obduktion. 


Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass der Ertrinkungsvor¬ 
gang beim Menschen in dieser Hinsicht anders vor sich geht. Fest- 
znstellen wird der Sachverhalt wohl niemals sein, da die Umstände 
beim Menschen wohl nie so sein werden, dass sofort vor und sofort 
nach dem Tode das zentrale Blut untersucht werden könnte. Von 
einer grossen Reihe, wie cs notwendig wäre, kann natürlich niemals 
die Rede sein. 

Ascarelli^) konnte einmal 8—9 Stunden nach der Ertrinkung 
das Blut der V. femor. eines Menschen untersuchen und untersuchte 
es einige Male 24 oder noch mehr Stunden p. m. Die Resultate waren 
eine Bestätigung der Ergebnisse seiner Tierversuche und sind deshalb 
nicht ohne Wert. Vgl. die nachstehende Tabelle 20a. 

20 a. Blntkb'rperchenzählong bei Ertrnnkenen. 


9 ) 

Zahl der 

Zahl der 


•§ J 

roten Blut- 

weissen 

Bemerkungen 


körperchen 

Blutzellen 


per cmm 

per cmm 


35 

2 600 000 

• 

4200 

20jähriges Mädcheo. Obduktion am nächsten Tag (Mitte Juli): 


] 

(49/51) 

Gesicht rötlich, Lcichenstarre; Herz ganz mit z. T. geronnenem 
Blut gefüllt, namentlich links. Welches Blut untersucht wurde, 
wird nicht gesagt. 

Go 

3 500 000 

2800 

ISjähriges Mädchen. Beschau 3 Tage p. ra. (Dezember): Gesicht 



(48/52) 

rötlich, Leichenstarre fast verschwunden, kleiner Schaumpilz vor 
Mund und Nase. Welches Blut untersucht wurde, wird nicht ge¬ 




sagt; da jedoch die Obduktion nicht erlaubt war, handelte es 
sich offenbar um Femoralblut (siehe Nr. 112)., 


1) Ascareli, 1. c., Stadi eooetera, p. 18, 30, 31, 32, 46 u. 50; Global! 
eccetera, p. 25. 

TierUyahmehrift f. ger. Ifed. o. OiF. San.-Wasen. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. 20 
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Zahl der , 

Zahl der 

roten Blut¬ 

weissen 

körperchen 

Blutzöllen 

per emm 

per emm 

- 1 

(45/55) 


(51/49) 


3 800 000 


4700 

(45/55) 

4700 

(51/49) 


L. Herz: 
4200 
(54/46) 
V. femor.: 
4500 
(48/52) 
4650 
(51/49) 


56 jähriger Mann. Am nächsten Tag obduziert^(Ende März): (le- 
sicht rötlich, rötliche Leichenflecke an der oberen und unteren 
Brustgegend, Leichenstarre noch teilweise anwesend, blutiger 
Schaumpilz vor Mund und Nase. In beiden Herzkammern Blut< 
gerinnsei. Das untersuchte Blut wird also gleichfalls FemoraL 
blut gewesen sein. 

37 jährige Frau, seit längerer Zeit krank. Obduktion am 2. Tag 
(Anfang August): Leichenstarre verschwunden, Gesicht grünlich, 
am Körper hie und da grünliche Flecke; Lippen,‘Lider und Ge¬ 
schlechtsteile etwas geschwollen; keine innerlichen Ertrinkungs¬ 
erscheinungen als etwas Wasser in den Luftwegen und im Magen. 
Das Blut des linken Herzens wurde untersucht; an den Kernen 
der Polynukleären Veränderungen und basophile Tüpfelung der 
roten Blutkörperchen. 

54 jähriger Mann. Obduktion 2 Tage p. m. (Mitte Oktober); Rotes 
Gesicht, faulgrüne Flecke im Gesicht und am Bauche, Starre ge¬ 
lüst, Schaumpilz vor Mund und Nase; im Herzen flüssiges Blut. 
Welches Blut untersucht wurde, wird nicht gesagt. 

27 jähriger Mann, 8—9 Stunden p. m. (Ende Mai) eingeliefert mit 
kompletter Leichen.starre, zyanotischem Gesicht, sowie Zyanose 
der Vorderfläche des Körpers, leichtblütiger Schaumpilz vor Mund 
und Nase. Femoralblut untersucht. 

Obduktion 36 Stunden p. m.; Leichenstarre gelöst, grüne 
Flecke im Gesicht und an der Brust, Schaumpilz stark rötlich 
verfärbt, im Herzen nur wenig, z. T. geronnenes Blut. 


23 jähriger Mann. Am nächsten Tag obduziert (Mitte Juli): Rigor 
in Lösung, Gesicht und oberer vorderer Anteil der Brust blau¬ 
rötlich, blutiger Schaumpilz vor Mund und Nase, Haut der Hände, 
Füsse und des Skrotums gerunzelt, ira Herzen flüssiges Blut. Es 
wird nicht gesagt, welches Blut untersucht wurde. Rote Blut¬ 
körperchen mit basophiler Tüpfelung und starker Maulbeerdegene¬ 
ration, keine Geldrollenbildung. 


Die Lehre von der agonalen Hyperleukozytose im all¬ 
gemeinen und beim Ertrinkungstod im besonderen ist somit 
fallen zu lassen. 

In gewissem Grade spricht auch folgendes gegen den Einfluss der 
Agonie auf den Zustand des Herzblutes. 

Unter dem Wiener Material gibt es Fälle, bei denen der grob¬ 
anatomische Befund ein vollkommen negativer ist, und man demnach, 
wenigstens für die sicheren Fälle, momentanen Tod beim Inswasser¬ 
fallen anzunehmen hat^). Hervorzuheben ist, dass, wo bei diesen 

1) Auf dtese Fälle werde ich natürlich in der erwähnten, später zu veröffent¬ 
lichenden Arbeit eingehend zuriicUcommen. 
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T’ällen Gerinnsel konstatiert wurden, nur Kruorgerinnsel angetroffon 

worden ^). 

Geber die drei Gruppen verteilen sich diese negativen Fälle 
folgendermassen: 



1. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze Reihe . . . 

10 

7 

4 

Sichere Fälle. . . 

6 

4 

1 


Die anderen Fälle, mit mehr oder weniger vollständigem grob¬ 
anatomischem Ertrinkungsbild, sind, soweit sie genügend untersucht 
wurden, wie folgt über die drei Gruppen verteilt: 



1. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze Reihe . . . 

96 

25 *) ^ 

22 

Sichere Fälle. . . 

50 

12 ä) 

9 


Wenn man die Fälle mit völlig negativem Befund und den Rest 
gesondert betrachtet, bekommt man folgende Zahlen für die Ge- 
rinnungsfrequenz. Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich wieder 
auf den Fall, dass die Fälle der 111. Gruppe als mit flüssigem Herz¬ 
blut bezeichnet aufgefasst werden: 


21. Gerinnnngsfreqaenz des Herzblntes. 



Fälle mit vollkommen negativem 

Fälle mit mehr weniger 


grobanatom. Obduktionsbefund 

vollkommenem Ertrinkungsbild 

Ganze Reibe 

41,2 (33,3) v.H. 

20,6 (l?,*) V. H. 

Sichere Fälle 

40,0 (86,4) „ , 

19,3 (17,0) , „ 


Also findet sich zweimal mehr Gerinnung des Herz¬ 
blutes in den Fällen, bei denen man Grund hat, das Fehlen 
einer Agonie anzunehmen, als in solchen, bei denen ein 
mehr oder weniger langer Todeskampf beim Ertrinken auftrat. 

1) Dies spricht für die Auffassung Tendeloo’s (Entstehen intrakardiale 
Gerinnsel nur nach dem Tode? Münch, med. Woohensohr. 1917. S. 612), dass 
znr Fibringerinnselbildung eine Agonie-notwendig sei, aber nicht ein Todeskampf 
von wenigstens einigen Stunden, da sie auch beim Ertrinkungstod, wobei es sich 
oft nnr um wenige Minuten bandelt, Vorkommen. 

2) Mit 5mal Fibringerinnseln. 

, 3) 2 „ „ 

20 * 
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im 2. Falle wurden ziemlich oft (ein Fünftel der Fälle) 
Fibringerinnsel im Herzen angetroffen, im 1. Fall worden 
sie vermisst. 

Ich komme deshalb zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 

I. Das Wiener Material liefert keine Stütze für die 
L^hre, dass eine physiologische oder pathologische 
Hyperleukozytose die Gerinnung des Herzblutes nach 
dem Ertrinkungstode fördert. 

II. Das Wiener Material gibt ferner keinen Anlass, für 
die Gerinnungsfälle, bei denen weder ein physiolo¬ 
gischer noch ein pathologischer hyperleukozyto- 
tischer Zustand besteht, eine agonale Hyperleuko¬ 
zytose als Gerinnungsursache anzunehmen, deren 
Vorkommen beim Ertrinkungstod experimentell und 
klinisch auch nicht nachweisbar wäre. 

III. Die Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode ist also eine gewöhnliche kadaveröse Er¬ 
scheinung. 

V. Schlnssbetrachtungen. 

Schon auf S. 275 wurde erwähnt, dass von meinem Standpunkte 
aus nicht die Gerinnungsfälle zu erklären sind, sondern die Tatsache, 
dass beim Menschen, im Gegensatz zu den bei Versuchstieren ge¬ 
machten Erfahrungen, das Herzblut in der Mehrzahl der Fälle nach 
dem Ertrinkungstode zur üblichen Obduktionszeit flüssig vorgefunden 
wird. 

Zur Erklärung sind chemisch-physiologische Untersuchungen not¬ 
wendig, wie sie Morawitz^) für das gewöhnliche Krankenhausmaterial 
anstellte. Es genügt doch nicht zu wissen, dass beim Menschen nach 
dem Ertrinkungstode die Gerinnung des zentralen Blutes in der Regel 
langsamer verläuft als beim Versuchstier und bei anderen Todesarten, 
sondern man muss nach der Ursache dieser Erscheinung forschen*). 

1) Morawitz, Ueber einige postmortale Blutreränderongen. Hohneister’s 
Beitr. z. chem. Pbysiol. u. Pathol. VIII (1906). S. 1. 

2) Hier möchte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass sich bei meinen 
Tierversuchen beim Hunde gezeigt hat, dass die Gerinnung (und Dekoagulation) 
nach dem Ertrinkungstode schneller auftritt als nach dem Ersticken durch Ab¬ 
binden der Traohea, und hierbei langsamer als bei anderen schnell tötenden Ge¬ 
waltsamkeiten. 
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Dass das Lebervenenblut dabei speziell zu berücksichtigen ist, 
nanaentlich was die Bildung gerinnungsheramender Substanzen anbe> 
langt, ist einleuchtend. Zwar ist a priori nicht anzunehmen und gibt 
auch das Wiener Material hierzu keinen sicheren Anhaltspunkt, dass 
der Einfluss des Ertrinkungsprozesses auf die Leberfunktion — so¬ 
weit es sich um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes handelt — sich 
grobanatomisch feststellen Hesse, wie Martin*) solches mit seiner 
„asphyxie du foie“ glaubt, doch wäre ein chemischer Nachweis denkbar. 

Diese Untersuchungen sollen natürlich in genügend grosser Zahl, 
auch bei den verschiedensten Tierspezies, vorgenommen werden, da 
quantitative Abweichungen nach dem Individuum wie nach der Spezies 
zu erwarten sind. In der Natur gibt es nun einmal nichts absolut 
Gesetzmässiges. 

Nachtrag. 

Vorliegende Arbeit war bereits seit langem abgeschlossen, als ich 
von Wachholz^) wegen meiner früheren Publikation angegriffen 
wurde. Wenn auch meine neue Arbeit als Antwort genügt, so möchte 
ich mir doch noch einige Bemerkungen erlauben. 

1. Meine frühere Arbeit wurde publiziert, nachdem ich schon eine 
20jährige Erfahrung als Gerichtsarzt gesammelt hatte; mein Material 
konnte ich jedoch nicht anführen, weil in den Tropen das Herz der 

1) Martin, De l’asphyxie da foie dans la submersion. Arch. d’antbropol. 
crim. XVm (1903). p, 335. 

Für das Wiener Material finde ich folgende Zahlen, wobei die ein¬ 
geklammerten sich wieder auf den Fall beziehen, dass die III. Gruppe als mit 
flüssigem Herzblut bezeichnet aufgefasst wird: 



Blutreiche intl. sehr blut¬ 
reiche Leber 

Sehr blutreiche Leber 


Flüssiges 

Geronnenes 

Flüssiges 

Geronnenes 


Herzblut 

Herzblut 

Herzblut 

Herzblut 


Y. H. 

V. H. 

V. H. 

V. H. 

Ganze Beihe .... 

53,2 (47,5) 

50,0 

15,1(12,5) 

4,8' 

Sichere Fälle .... 

47,7(41,9) 

54,5 

12,3 (12,3) 

9,1 


Da in einigen Fällen der Leberbefand nicht protokolliert wurde, beziehen 
sich die Zahlen auf etwas weniger Fälle, als auf S. 263 für die I., II. und 
III. Gruppe angegeben wurde. 

2) Wach holz, Der Leichenbefund beim Ertrinkungstod. Diese Vierteljahrs¬ 
schrift. 3. F. 1917. Bd. 54. S. 1. 
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Ertrunkenen, infolge der raschen Fäulnis, regelmässig leer vorgefunden 
wird. Deshalb konnten derzeit nur das Experiment und die Literatur 
von mir herangezogen werden. Ueberdies kann jeder, auch ohne 
praktische Erfahrung zu haben, einer Frage experimentell näher 
treten; seine Einwendung ist also in dieser Hinsicht nicht stichhaltig. 

2. Anstatt mich einer unwissenschaftlichen Arbeitsweise zu ver¬ 
dächtigen, hätte Wachholz an der Hand meiner Tabelle 20 auf S. 272 
und 273 nachweisen sollen, welche Fälle ich mit Unrecht aus der 
Martin’schen Tabelle strich. 

Ueberdies „korrigiert“ er jetzt sein Material auf ganz dieselbe 
Weise; er hätte schon in seinen früheren Arbeiten die faulen Leichen 
mit flüssigem Herzblut aussichten sollen. Richtig korrigiert ist die 
Gerinnungsfrequenz, jedoch zweimal grösser als er angibt, und zwar 
15,8 pCt. anstatt 8,33 pCt., da der faule Fall mitzurechnen ist, die 
6 Fälle mit leerem Herzen aber zu streichen sind, da man doch nicht 
weiss, ob das Blut nicht geronnen wäre, wenn die Totenstarre das 
Herz nicht entleert hätte. 

3. Wachholz macht mir mit Unrecht den Vorwurf, dass ich 
beim Menschen auf Grund der Lyoner Fälle gleich nach dem Tode 
Gerinnung und Dekoagulation des Herzblutes annahm. Den Beginn 
der Koagulation verlegte ich auf 24 Stunden p. m. und liess die Ver¬ 
flüssigung ab dem 3. Tag auftreten, wenn sich die Fäulnis markiert. 
Er führt meine Aeusserung unrichtig an; die Bezeichnung „gleich nach 
dem Tod“ habe ich nicht einmal gebraucht. 

4. Meinen 5 Affenversuchen legte ich keinen besonderen Wert 
bei, weil die Zahl der Versuchstiere zu klein war, während Wach¬ 
holz früher selbst aus kleinen Versuchsreihen weitgehende Folge¬ 
rungen ableitete, die gerade deshalb von mir angefochten wurden. 
Das Hauptgewicht legte ich auf meine 108 ertränkten Hunde und 
nicht auf die 5 ertränkten Affen. 

5. Als Stütze und Beweis für seine -am Menschen leichenmaterial 
gesammelten Beobachtungen führt Wachholz inkonsequenterweise die 
Tierversuche von Fidon an, die — in parenthesi — sich auf die¬ 
selbe Versuchsreihe beziehen wie die von ihm gesondert verzeichneten 
Versuche von Fidon, Martin u. Gautier und von Martin. Gleich¬ 
zeitig spricht er doch meinen Tierversuchen, sowie den Versuchen 
anderer von mir angeführter Beobachter, jeden Wert ab, ohne dabei 
meine Bemängelungen an Fidon’s Versuchen überhaupt zuwiderlegen. 

6. Wenn Wachholz sagt, dass gleich nach dem Tode, d. h. wohl 
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in den ersten Stunden, noch nienoand lockergeronnenes Blut ira Herzen 
zu finden Gelegenheit hatte, so kennt er anscheinend nicht die Publi¬ 
kationen von Volkhardt'^) und von Aschoff^). Zwei Stunden p. m, 
habe auch ich in Wien schon öfters ausgedehnte Gerinnung des Herz¬ 
blutes gesehen (bei kranken Individuen). 


Anhang. 

II. eerinnnngsfiUIe^). 

1. S P.4) Nr. 61, 6. 2. 1879. Mann, 35—40 Jahre, am 4. 2., llVj Uhr vorm, 
als Leiche aus dem Wasser gezogen; beiderseitige Durchschneidung der Hautvenen 
und der A.uln., negativerErtränkungsbefund; H erzbefund: Normal, in seinen Höhlen 
teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut. 

,2, S. P. Nr. 569, 19. 10. 1881. Mann, 42 JaTire, am 18. 10. als Leiche ge¬ 
borgen; in Verdauung; negativerErtränkungsbefund. Herzbefund: Gross, schlaff; 
beiderseits reichlich teils flüssiges, teils locker geronnenes dunkles Blut enthaltend, 
Intima aortae über die Klappen leicht sklerosiert; Herzhöhlen etwas erweitert; 
Herzfleisch von normaler Farbe, brüchig, die Wand der linken Kammer etwas verdickt. 

3. S. P. Nr. 191, 16. 4. 1882. Mann, 30 Jahre, am 13. 4. als Leiche auf- 
gefischt. Herzbefund: Auffallend gross, links fest, rechts schlaff, locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; linkes venöses Ostium bequem für zwei Finger durch¬ 
gängig; Klappen normal; Intima der Aorta und der Koronargefässe leicht sklerosiert; 
sämtliche Höhlen erweitert; Wand der linken Kammer bis 2, der rechten bis I cm 
dick; Herzfleisch fest. 

4. S. P. Nr. 578, 7. 12. 1882. Mann, 43 Jahre, am 6. 12., 9 V 2 Uhr vorm., 
ins Wasser gesprungen, noch lebend herausgezogen und bald darauf verendet. 
Herzbefund: Fest kontrahiert, stark mit Fett bewachsen, reichlich locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; Klappen normal; Intima aortae fleckig sklerosiert. 

5. L. G. Nr. 62, 30. 4. 1886. Mann, 27 Jahre, am 28. 4., etwa 1 Uhr früh bei 
einer Bootfahrt verunglückt, und nach etwa 6 Stunden als Leiche aus dem Wasser 
gezogen; zweifelhafter Verdauungszustand, Gehirn mit schwachem, doch deutlichem 
Alkoholgeruch®). Herzbefund: Stark mit Fett bewachsen, links starr, rechts 


1) Volkhardt, lieber den Eintritt der Totenstarre am menschlichen Herzen. 
Ziegler’s ßeitr. z; pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. Bd. 62 (1916). S. 473. 

2) Aschoff, lieber das Leichenherz und das Leichenblut. Ebenda. 1917. 
Bd. 63. S. 1, welche Arbeit vielleicht erst nach der Veröffentlichung von Wach- 
holz erschienen ist. 

Schliesslich möchte ich, im Anschluss an die Publikation Tendeloo’s, be¬ 
merken (Bern. 1 aruf S. 295), dass auch ich öfters Gelegenheit hatte zu konstatieren, 
dass die Fibringerinnscl sich nicht immer aus einer itio in partes des Blutes nach 
dem Tode, unter dem Einflu.ss der Schwerkraft, erklären lassen. 

3) Die mit Kursivziffern gedruckten Fälle sind als sicherer Ertrinkungstod 
aufgefasst, die mit fetten Ziffern gedruckten Fälle sind ausgesichtet. 

4) S. P. *= sanitätspolizeiliche Obduktion; L. G. = landesgerichtliche Obduktion; 
ü. P. = Uebungsobduktion. Die beiden erstgenannten Obduktionen finden in der 
Regel vormittags, die leiztgenannten nachmittags statt; wö S. P. und U. P. steht, 
fand die sanitätspolizeiliche Beschau statt, und später die Obduktion als Uebung 
beim Unterricht. 

5) Bootsunfall, wobei 8 Personen ertranken, welche zusammen gegessen und 
getrunken hatten; von den 4 frisch Obduzierten hatten zwei geronnenes Herzblut 
(siehe auch Nr. 6;. 
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schlaff, links dunkles flüssiges Blut, rechts auch locker geronnenes enthaltend; 
linke Kammer etwas erweitert und verdickt; Klappen zart; Intima aortae über die¬ 
selben leicht fleckig verdickt; llcrzflcisch rotbraun, fest. 

6. Privatobd. (Nr. 186), ?, Mann, 27 Jahre, mit Nr. 5 verunglückt und ge¬ 
borgen; in Verdauung. Herzbefund: Vergrössert, schlaff, reichlich flüssiges, mit 
wenigen Blutgerinnseln gemengtes Blut enthaltend, besonders links in seiner 
Wandung verdickt; Herzfleisch fest, zäh; rechte und linke Klappe (der Aorta?) 
zu einer grossen konfluiert. in deren Tiefe ein spangenförmiges Septum vorragt, 
dieselben am freien Rand verdickt. 

7. L. G. Nr. 83, 12. 6. 1886. Knabe, 8 Monate, am 11. 6. früh in einem 
Wasserschaff ertrunken; zweifelhafter Verdauungszustand. Herzbefund: Kon¬ 
trahiert, ohne Ekchymosen, links flüssiges, rechts auch locker geronnenes Blut in 
massiger Menge enthaltend; Klappen zart; Herzfleisch blass, fest. 

8. S. P. Nr. 530, 29. 9. 1886. Mann, 25 Jahre. Herzbefund: Ueberfaust- 
gross, kontrahiert, besonders der linke Ventrikel hypertrophiert, an der Hinterfläche 
spärliche Ekchymosen; ira linken Herzen viel locker geronnenes Blut, rechts viel 
flüssiges und locker geronnenes; in der Aorta locker geronnenes Blut; Intima an den 
Koronarostien leicht verdickt; linke Kammer etwas exzentrisch hypertrophiert; 
Herzfleisch rotbraun, fest. 

9. S. P. Nr. 552, U. P. Nr. 77, 15. 10.1886. Mann, 28 Jahre, am 14.10. 12 Uhr 
mittags als Leiche angeschwemmt: negativer Ertrinkungsbefund. Herzbefund: 
Faustgross, links kontrahiert, rechts schlaff; Fett schwach entwickelt; Ostien normal 
weit; wenig teils dunkles flüssiges, teils locker geronnenes Blut enthaltend; Klappen 
der Aorta und Pulmonalis, sowie Herzfleisch normal. 

10. L. G. Nr. 13, 30. 1. 1887. Mann, 26 Jahre, am 27. 1. abends als Leiche 
aus dem Wasser gezogen; schon seit 23. 1. vermisst. — Herzbefund: Faustgross, 
etwas schlaff, mit vereinzelten punktförmigen Ekchymosen an der Vorderfläche; 
beiderseits reichliches, teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut enthaltend; 
Klappen zart; die Innenwand der Aorta glatt; Herzfleisch rotbraun, ziemlich fest. 

It. L. G. Nr. 92, 4.7.1887. Mann, 25 Jahre; faule Leiche, frische Perforations- 
poritonitis. Herzbefund: Stark ausgedehnt, in seinen Kammern reichliches Blut- 
und Faserstoffgerinnsel; Fleisch ziemlich fest, rotbraun; Klappen normal, wie die 
Innenfläche blutig imbibiert. 

IJS. S. P. Nr. 639, 3. 12. 1887, U. P. Nr. 162, 6. 12. 1887. Frau, 58 Jahre, 
am 2. 12. in einem Wasserbottich gefunden, vermutlich am 1. 12. ertrunken; Schnitt¬ 
wunde in linker Ellbogenbeuge mit Eröffnung einer Hautvene, und am linken 
Karpalgelenk eine mit Eröffnung der Arteria ulnaris. Herzbefund: Faustgross, fest, 
ohne Ekchymosen, teils locker geronnenes, teils flüssiges Blut enthaltend; Intima 
aortae nur an den Koronarostien fleckig verdickt, sonst überall glatt. 

13. L. G. Nr. 111, 1. 4. 1889. Frau, 39 Jahre, am 29. 3. 4 Uhr früh ertrunken; 

hatte vor 14 Tage geboren (Ill-para). Herzbefund: Ueberall locker mit dem 
Herzbeutel verwachsen, schlaff, etwas dünnes Blut und lockeres Fibringerinnsel ent¬ 
haltend, links flüssiges Blut; Kammern erweitert; Fleisch blässer, graubraun, ziem¬ 
lich zerreLsslich. ^ 

14. L. G. Nr. 79, 6. 5. 1889. Knabe, 6 Jahre, beim Spielen ertrunken; in 
Verdauung. Herzbefund: Normalgross, kontrahiert, mit zahlreichen punktförmigen 
Ekchymosen über dem linken Ventrikel; beiderseits teils flüssiges, teils locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; Klappen und Innenwand der Aorta zart; Myokard normal 
aussehend, fest. 

15. S. P. Nr. 316, 6. 6. 1889; U. P. Nr. 251, 6. 6. 1889. Frau, etwa 60 Jahre, 

am 4. 5 V 2 Uhr früh, als Leiche geborgen; zweifelhafter Verdauungszustand. 

Herzbefund: Grösser, Gerinnsel enthaltend, stark fettbewachsen; linker Ventrikel 
exzentrisch hypertrophiert; linke Klappen an der Basis etwas verdickt; Aorta über 
den Klappen erweitert, fleckig sklerosiert; Herzfleisch fest. 
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16. L. G. Nr. 158, 12. 12. 1890. Mann, 52 Jahre, am 11. 12., 9 ühr früh, als 
Leiche aus dem Wasser gezogen; war am Abend vorher im Gasthaus, zweifelhafter 
Verdauungszustand; Vulnera contusa frontis, Fractura baseos cranii. Herzbefund: 
Reichlich locker geronnenes Blut enthaltend; die linken Klappen und die Innen¬ 
wand der Aorta überall, besonders über den Klappen, stark fleckig verdickt; das 
linke venöse Ostium leicht für 3 Finger durchgängig; beide Kammerwände verdickt; 
Fleisch fest. 

17. L. G. Nr. 103, 13. 10 . 1891. Knabe, 18 Monate, am 10. 12., Uhr nach¬ 
mittags, in einem Kübel ertrunken; in Verdauung. Herzbefund: Normalgross, 
links starr, rechts schlaff, ohne Ekchymosen; beiderseits dunkles flüssiges, links 
auch etwas gerönnenes Blut enthaltend; Klappen zart; Herzfleisch etwas blass, 
sonst fest. 

18. U. P. Nr. 531, 30. 12. 1891. Alte Frau, am 29. 12., 11 Uhr vormittags, 
als Leiche aus dem Wasser geholt. Herzbefund: Vergrössert, schlaff, stark mit 
Fett bewachsen; links spärliche, rechts grössere Mengen dunkles, flüssiges Blut und 
spärliche Fibringerinnsel; Klappen zart; Ilerzfleisch braup und leicht zerreisslich. 

19. S. P. Nr. 4, 1 . 1. 1892.' Frau, 33 Jahre, am 30. 12., 6 V 2 Uhr nachmittags, 
in einer Badewanne ertrunken; Leuchtgasintoxikation. Herzbefund: Faustgross, 
kontrahiert, ohne Ekchymosen; links spärliches, rechts reichliches, dunkles, flüssiges 
Blut und spärliches Gerinnsel enthaltend; Klappen zart; das linke Ostium (A. ooron. 
cordis?) an normaler Stelle, das andere ein Querfinger darüber und etwas nach 
rechts; Herzfleisch hellviolett, fest. 

20. L. G. Nr. 12, 16. 1. 1892. Frau, 17 Jahre, am 15. 1., 98/4 Uhr vormittags, 
als Leiche aus dem mit Eis bedeckten Wasser gezogen, war um 6 Uhr noch lebend 
gesehen; in Verdauung Herzbefund: Faustgross, links starr, rechts schlaff, ohne 
‘Ekchymosen; links spärliches, locker geronnenes und dunkles flüssiges Blut eut- 
haltend; Klappen und Intima aortae zart; Kammern von normaler Weite; Herzfleisch 
von gewöhnlichem Aussehen, fest. 

iil. S. P. Nr. 75, 23. 1. 1893; U. P. Nr. 604, 24. 1. 1893. Mädchen, 18 bis 
20 Jahre, am 22. 1. mittags sich ins Wasser gestürzt und tot herausgezogen. Herz¬ 
befund: Normalgross, reichlich mit Fett bewachsen, ekchymosiert; beiderseits 
dunkles, flüssiges Blut, rechts auch Fibringerinnsel; Klappen zart; Kammern 
normal; Herzfleisch fest. 

22. L. G. Nr. 50, 4. 7. 1894. Frau, 20 Jahre, am 2. 7., 5 Uhr früh, als Leiche 
geborgen; zweifelhafterVerdauungszustand. Herzbefund: Faustgross, fettbewachsen, 
ohne Ekchymosen, links fest, rechts schlaff; beiderseits reichlich geronnenes Blut 
und schlaffe, in die grossen Gefässe sich fortsetzende Fibringerinnsel; die Klappen 
und Intima aortae unbedeutend verdickt; Herzfleisch etwas blasser, doch fest; 
Kammern-Endokard leicht sehnig verdickt. 

£3. U. P. Nr. 989, 14. 3. 1895. Mann, am 11. 3., 8 Uhr vormittags als Leiche 
aus dem Wasser geholt; war am 8. 3, nachmittags ertrunken; in Verdauung; negativer 
Ertrinkungsbefund. Herzbefund: Beiderseits stark vergrössert, das Muskelfleisch 
verdickt, braun, doch glänzend; Herzhöhlen etwas erweitert, führen sehr reichliches, 
locker geronnenes Blutgerinnsel und etwas flüssiges Blut; Klappen sohlussfähig, 
zart; Intima aortae zart. 

24. S.J^. Nr. 107, 4. 12. 1895; U. P. Nr. 1118, 5. 12. 1895. Frau, 30 Jahre, 
am 3. 12., 7 Uhr fiüh, als Leiche geborgen; zweifelhafterVerdauungszustand. Herz¬ 
befund: Stark fettbewachsen; enthält teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut; 
Klappen und Gefässe zart. 

£5. S. P. Nr. 453, 10. 6. 1896. Frau, 40 Jahre, am 8. 6., 9 V 2 Uhr abends, in 
einer Badewanne ertrunken; litt an Epilepsie; zweifelhafterVerdauungszustand; 
negativer Ertrinkungsbefund. Herzbefund: Schlaff; enthält geronnenes Blut; linke 
Klappe und Innenwand der Aorta verdickt; Muskel blass, leicht zerreisslich. 

26. U. P. Nr. 1278, 21. 9. 1896. Mädchen, 2 V 2 Jahre, am 18. 9., 6 ühr nach¬ 
mittags, in einem Bottich ertrunken; beim Auffinden Kopf unter Wasser? Herz- 
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befund: In den Kammern wenig, leicht geronnenes Blut; Klappen und Ostien 
normal; llerzfleisch fest. 

27. S. P. Nr. 911, 7. 12. 1897; U. P. Nr. 1512, 7. 12. 1897. Mann, etwa 
40 Jahre, am 5. 12., IP /4 Uhr, als Leiche geborgen; in Verdauung. Herzbofund: 
Normalgross, rechts stark fettbewaohsen und epikardiale Schwiele: im linken Vorhof 
spärliches flüssiges Blut; im rechten reichliches flüssiges Blut und daneben auch 
einige weiche lockere Blutgerinnsel: in der rechten Kammer massig reichliches 
flüssiges Blut: Klappen und Aortawand zart; Muskel blaubraun, fest. 

S. P. Nr. 9, 3. 1. 1898; II. P. Nr. 1530, 18. 1. 1898. Mann, etwa 70 Jahre, 
am 13. 12. 1897, mit seiner Frau zusammengebunden, als Leiche geborgen; faule 
Leiche; in Verdauung (injizierte Chylusgefässe). Herzbefund: Stark fettbewachsen; 
in der linken Kammer spärliches lockeres Blutgerinnsel, in der rechten reichlicher; 
die rechte Vorkammer ziemlich prall mit ziemlich festem dunklem Blutgerinnsel 
gefüllt, ebenso die Cava inf. und sup., sowie die grösseren Ilalsvenen; Aorta und 
Kranzgefässe stark fleckig verdickt; Muskel blas.s, zerreisslich, faul. 

29, U. P. Nr. 1()03, 22. 7. 1898. Knabe, 3 Jalire, im Grundwasserkanal er¬ 
trunken und nach 3 Stunden geborgen. Herzbefund: Faustgross, ziemlich fest, 
enthält flüssiges und locker geronnenes Blut; Hcrzfleisch braungelb. 

30, U. P. Nr. 1640, 10. 10 . 1898. Frau, 21 Jahre, am 3. 10. früh als Leiche 
geborgen; in Verdauung: I-para in partu. Herzbefund: Ohne Ekchymosen; in 
beiden Kammern reichliche, feste, gelbe Fibringerinnsel, die in verzweigte Kriior- 
gerinnsol übergeben; in den Vorhöfen flüssiges, links auch locker geronnenes Blut; 
Klappen und Gefässe zart; Muskel blass. 

31, S. P. Nr. 969, 13. 12. 1899; ü. P. Nr. 1755, 14. 12. 1899. Mann, etwa 50 bis 
60 Jahre, ertränkte sich am 11 . 12 ., IV 2 Uhr nachmittags, und wurde alsbald tot 
ans dem Wasser gezogen; in Verdauung; negativer Ertrinkungsbefund. Herz¬ 
befund: Schlaff; im linken Vorhof viel zu einem Klumpen geronnenes Blut;, im 
rechten Vorhof wenig locker geronnenes Blut; Klappen und Gefässe zart; Muskel blass. 

32, L. G. Nr. 219, 28. 12. 190J. Mädchen, 17 Monate, am 26. 12., 8 Uhr früh, 
im Bade ertrunken, während die Pflegerin sich einen Moment entfernt halte; 
Bronchopneumonie. Herzbefund: Eher vergrössert; die Höhlen leicht erweitert, 
in denselben sehr wenig dunkles flüssiges Blut und links auch einige schwarzrote 
Blutgerinnsel; keine Ekchymose; Klappen und Gefässe zart; Hcrzfleisch graurötlich, 
etwas .leichter zerreisslich. 

33, U. P. vom 17. 8 . 1901. Frau, 75 Jahre, am ? als Leiche aus dem Wasser 
gezogen. Herzbefund: .Massig vergrössert, am Sulcus coron. hinten eine kleine 
Ekchymose; der linke Ventrikel vergrösssert, seine Wand bis 2 cm dick, enthält 
reichliche Menge genmnenes und flüssiges Blut; Mitralis zart, imbibiert, AortaklappeTi 
am Rand zart, an der Basis starr und fleckig verdickt; das rechte Koronarostium 
verschlossen, die rechte Koronararterie in ihrem Lumen durch wandständige 
organisierte Thromben verengert; Herzfleisch rotbraun, fest; der linke Vorhof leicht 
erweitert; der rechte Ventrikel massig weit, feftdurchwachsen. 

34, L. G. Nr. 113, 28. 7. 1902. Knabe 13 Jahre, am 18. 7. beim Baden er¬ 
trunken und am 24. 7. geborgen; faule Leiche; in Verdauung (injizierte Cbylus- 
gefässc). Herzbefund: Herzbeutel durch Gas ausgedehnt; Herz entsprechend 
gross, sehr schlaff, enthielt im rechten Vorhofe durch Fäulnis erweichte graue, in 
der linken Kammer schwarzrote Gerinnsel; Klappen und Intima aortae zart; Herz¬ 
höhlen weit; Herzmuskel und Endokard schmutzig-braunrot, durch Fäulnis erweicht. 

35, L. (L Nr. 28, 20. 2. 1903. Knabe, 8 Monate, am 18. 2., 9 Uhr vormittags, 
in einem Schaff ertrunken; zweifelhafter Verdauungszustand. Herzbefund; Kon¬ 
trahiert, starr, ohne Ekchymosen; in den Vorhöfen und in der rechten Kammer 
massig reichliches, dunkles flüssiges Blut, welchem rechts auch einige lockere 
Gerinnsel beigemengt sind; Klappen und Gefässe zart; Hcrzfleisch braunrot, starr. 

36, S. P. Nr. 257, 4. 3. 1905. Frau, etwa 50 Jahre, stürzte am 2. 3., TVz Uhr 
vormittags, zusammen und veriiel in Krämpfe; ein herbeigeholter Wachmann fand 
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sie tot auf der Strasse mit ihrem Gesicht in einer seichten Kot^fütze. Herz¬ 
befund; Herz mässig fettbewachsen, enthält geronnenes Blut; Klappen zart; 
Fleisch dunkelbraun; beide Kammerwände verdickt; Aorta etwas erweitert, Innen¬ 
haut gleichraässig stark verdickt, fettig-gelb gesprenkelt; Kranzschlagadern etwas 
verdickt. 

37. L. G. Nr. 92, 1. 6. 1907. Mann, 22 Jahre, am 28. 4., 872 Uhr abends, 
bewusstlos zusammengestürzt infolge einer Stich Verletzung der linken A. und 
V. femor. und in einer Kotlache ertrunken. Herzbefund: Faustgross, starr, mässig 
mit Fett bewachsen; leer, nur in den Vorhöfen ein kleines, schwarzrotes, lockeres 
Blutgerinnsel; Klappen und Gefässe zari; linke Kammerwand bis 2 cm, rechte bis 
1 cm dick; grosse Schlagader auffallend eng (Aorta 4 V 2 cm, Pulm. 5 cm oberhalb 
der Klappen); Herzfleisch rötlich-braun, derb, schwer zerreisslich; unter der Aus¬ 
kleidung der linken Kammer einige streifige Blutaustritte. 

38. L. (r. Nr. 112, 20. 5. 1908. Mädchen, 18 Jahre, am 18. 5., 9 Uhr vor¬ 
mittags, als Leiche geborgen; hatte am 17. 5, 31/2 Uhr nachmittags, das Haus ver¬ 
lassen um zu baden; in Verdauung. Herzbefund: Starr, faulgrün, fettbewachsen; 
enthält rechts sehr reichliches dunkles flüssiges Blut, links weniger, welchem ein 
kleines Fibringerinnsel beigemengt ist; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch dunkel¬ 
braunrot. 

39. L. G. Nr. 185, 4. 6 . 1909. Knabe, 11 Jahre, am 3. 6 ., 6 Uhr früh, als 
Leiche aus dem Wasser gezogen; war seit 2. 6 , 6 V 2 Uhr vormittags (?), abgängig; 
in Verdauung. Herzbefund; Eher vergrössert, mässig mit Fett bewachsen: ent¬ 
hält rechts ziemlich reichliches, links wenig dunkles, flüssiges Blut; demselben ist 
links auch ein kleines Gerinnsel beigemengt’ Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch 
braunrot, starr. 

40. L. G. Nr. 297, 11. 9. 1909. Knabe, 11 Monate, am 9. 9., 11 Uhr vor¬ 
mittags, als Leiche geborgen; soll kurz bevor ertränkt sein. Herzbefund; Mässig 
zusammengezogen, ohne Blutaustritt; enthält ira linken Vorhof nur ein wenig flüssiges 
Blut und kleine weiche Gerinnsel, im rechten Vorhof reichliches flüssiges Blut; 
Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch blass; unter dem Endokard der linken 
Kammer kleine Blutaustritte. 

41. S. P. Nr. 184. 8. 3. 1910. Mann, 61 Jahre, am 6. 3. vormittags ins Wasser 
gefallen und sofort herausgezogen; verschied nach einigen Minuten. Herzbefund; 
Ziemlich reichlich fettbewachsen, fest kontrahiert; enthält flüssiges und geronnenes 
Blut; Klappen zart, schlussfähig. 

42. L. G. Nr. 55, 22. 2. 1911. Mann, 32 Jahre, am 19. 2., IOV 2 Uhr vor¬ 
mittags, während Bewusstlosigkeit infolge von Gehirnerschütterung im Strassenkot 
ertrunken. Herzbefund: Starr, gross; enthält massenhaft geronnenes dunkelrotes 
Blut; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch dunkelrotbraun, starr, schwer zer¬ 
reisslich. 

43. L. G. Nr. 177, 16. 6. 1911. Mann, 43 Jahre, am 12. 6., 4 Uhr nachmittags, 
als Leiche geborgen; war seit 4. 6. abgängig; faule Leiche. Herzbefund: Rechts 
von Gas gedunsen, sehr gross, schlaff; enthält grosse Menge schaumiges, dunkel- 
rotes, flüssiges und geronnenes Blut; Klappen und Gefässe zart, schrautzigrot; 
Herzfleisch schmutzigbraunrot, schlafi. 

44. L. G. Nr. 205, 30. 6. 1911. Knabe, 12 Jahre, am 25. 6., 5 Uhr nach¬ 
mittags, ertrunken und am 28. geborgen; faule Leiche; in Verdauung (viel Speisebrei 
im Magen). Herzbefund: Schlaff, enthielt geronnenes Blut; Klappen und Gefässe 
zart, blutig imbibiert. 

45. L. G.^Nr. 417, 29. 12. 1911. Mann, 35 Jahre, am 26. 12. als Leiche aus 
dem W^ser gezogen; in Verdauung. Herzbefund: Ziemlich schlaff, gross, nicht 
ckchymbsiert; ist bis in die grossen Gefä.ssen hinein angefüllt mit locker- 
geronnenem schwarzrotem Blut; das rechte Herz enthält sehr viel schwarzrotes 
flüssiges Blut; Klappen und Gefässe zart; Aorta leicht gelblich gefleckt; Fleisch 
rotbraun, fest. 
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46. S. P. Nr. 685, 20. 9. 1912; L. G. Nr. 352, 23. 9. 1912. Frau, 39 Jahre, 
ortiiinkte sich am 18. 9., 10 Uhr vormittags, und wurde alsbald als Leiche geborgen. 
Herzbefund: Klein, starr; enthält ffüssiges und locker geronnenes Blut; Klappen 
zart, schlussfähig; Kranzgefasse ganz wenig fleckig verdickt. 

47. L. G. Nr. 258, 1. 7. 1914. Knabe, 13 Jahre, am 28. 6., 6 Uhr nachmittags, - 
ertrunken; zweifelhafter Verdaiiungszustand. Herzbefund: Starr, enthält links 
geronnenes, rechts flüssiges Blut; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch starr, 
braunrot. 

48. L. G. Nr. 297, 23. 7. 1914. Mädchen, 10 Tage, am 20. 7., 6 Uhr nach¬ 
mittags, von ihrer Mutter ertränkt; wurde alsbald tot aus dem Wasser gezogen. 
Herzbefund: Kontrahiert, rechts starr, links halbstarr; in seinen Höhlen rechts 
und links je einige Kubikzentimeter flüssiges Blut, und im rechten Vorhof ein 
kleines dunkelrotes Gerinnsel; Klappen, Gefässe pnd Scheidewände wohlgebildet. 

49. S. P. Nr. 607, 25. 8. 1914. Frau, etwa 25—30 Jahre, am 23. 8. als Leiche 
geborgen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. Herzbefund: Herz 
entfernt nach Unterbindung der grossen Gefässe zur chemischen Untersuchung des 
HcrzinhaltesO, leer, blutig irabibiert; ausgespült mit destilliertem Wasser, wobei 
aus der rechten Kammer einzelne kleine schwarzrote Gerinnsel herausgefördert 
wurden. 

50. S. P. 616, 29. 8. 1914. Frau, etwa 20 Jahre, am 27. 8. vormittags als 
Leiche geborgen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. Herzbefund: 
Wie oben; links leer, rechts angefüllt mit schwarzrotem geronnenem Blute, das in 
den äusserston Schichten dickflüssig ist. 

51. S. P. Nr. 634, 5. 9. 1914. Frau, 30—40 Jahre, am 3. 9. vormittags tot 
aus dem Wasser herausgezogen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. 
Herzbefund: Wie oben; das rechte Herz ganz mit locker geronnenem Blut an- 
gcfüllt, das in den äussersten Schichten verflüssigt ist. 

1 ) Nummer 49, 50 und 51 wurden benutzt beim Studium der chemischen 
Diagnose des Ertrinkungstodes, worüber an anderer Stelle berichtet werden soll. 
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Besprechungen. 


Carl Birnbaum, Die psychopathischen Verbrecher. Die Grenzznstände 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit in ihren Beziehungen zu Irren-, 
Verbrechen- und Strafwesen. Handbuch für Aerzte, Juristen und Strafanstalts¬ 
beamte. Berlin 1914, Dr. P. Langensoheidt. 

Wie wir leider erst jetzt feststellten, ist es in der Unruhe der ersten Kriegs¬ 
zeit yersänmt worden, dieses bereits vor 4 Jahren erschienene und uns zur Be¬ 
sprechung zngegangene Buch an dieser Stelle anzuzeigen. Das Werk ist in¬ 
zwischen längst bekannt geworden, die umfangreichen und gründlichen Beob¬ 
achtungen des Verfassers an psychopathischen Verbrechern, auf die es sich gründet, 
sind in ihrem Wert allgemein anerkannt worden. So dürfen wir uns jetzt auf 
diesen kurzen Hinweis beschränken. F. Strassmann. 
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Die Miesmuscbel als Nahrangsniittel, insbesondere 
Toni hygienischen Standpunkt betrachtet. 

Von 

Prof. Dr. J. Wilhelmi, 

wissenschaftlichem Mitglied der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygione Berlin - Dahlem. 

Mit 3 Ahbildnngen im Text. 


Inhaltsverzeichnis: 

Einleitung . 1 

I. Systematik und Morphologie der Miesmuschel..3 

II. Chorologie und Oekologie der Miesmuschel.6 

1. Standorte.6 

2. Entwicklung.8 

3. Züchtung ..8 

4. Verhalten zu Wasserverunreinigung, Salzgehalt des Wassers und 

anderen äusseren Einflüssen.11 

111. Bedeutung der Miesmuschel für den Menschen.14 

1. Landwirtschaftliche und technische Verwertung der Miesmuschel 14 

2. Verwertung als menschliches Nahrungsmittel.14 

3. Miesmuschelgenuss als Ursache menschlicher Erkrankungen . 17 

A. Intoxikationen.'.17 

a) Urtikaria-Typus.17 

b) Choleriformer Typus.18 

c) Paralytischer Typus.18 

B. Infektionskrankheiten.26 

4. Wasserhygienische Hilfsmassnahmen zur einwandfreien Mies- 

musohelgewinnung.27 

Zusammenfassende Uebersicht über die hygienischen Gesichtspunkte bei der 

Miesmnscbelgewinnung und -Verwertung.28 

Miesmuschel-Literatur ..30 


ln den südeuropäiscben Mittelnaeerländern von Spanien bis zur 
Türkei ist die Miesmuschel seit Alters her Volksnahrungsmittel. Von 
den nordeuropäischen Stäaten weisen England, Frankreich, Skandinavien 
und besonders Holland und Belgien einen stärkeren Miesmuschelkonsum 
auf. In Deutschland hingegen hatten Versuche, die Miesmuschel als 
Volksnahrungsmittel einzubürgern, bisher niemals rechten Erfolg 
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(Möbius 1870, Ehrenbaum 1896, Blankenburg 1913, Doge 1914). 
Der deutsche Miesrauschelkonsura vordem Kriege(1914) beschränkte sich 
nach Blankenburg (1. c.) auf Küstenstriche der Nord- und westlichen 
Ostsee, ferner einige rheinische und westfälische Städte, zu denen sich 
kurz vor Kriegsbeginn noch Hamburg gesellte, und betrug nach 
Ehrenbaura und Duge (1915) jährlich etwa 40000 Zentner, von 
denen wohl die Hälfte aus Holland eingeführt wurde. Als einen der 
Hauptgründe für die geringe Beliebtheit der Miesmuschel in Deutsch¬ 
land darf man wohl die nicht ganz unberechtigte Scheu vor den be¬ 
rüchtigten Miesmuschelvergiftungcn ansehen. Nachteilig für die Ein¬ 
bürgerung der Miesmuschel als Nahrungsmittel muss es natürlich auch 
wirken, wenn abfällige Aeusserungen über die MiesmuscheJ von schein¬ 
bar berufener Seite laut werden. Aeusserte doch der Leipziger po¬ 
pulärwissenschaftliche Zoologe Mars hall (1895) in seinem vielgelesenen 
Werk „Die deutschen Meere und ihre Bewohner“ über die „proletarische 
Vetternschaft der Auster“, dass ihm schon die Farbe der Miesmuschel 
zuwider sei und immer giftig vorkomme. 

Als sich in Deutschland im Laufe des Krieges Knappheit der 
Nahrungs- und Futtermittel bemerkbar zu machen begann, wurde mit 
Recht von vielen Seiten nachdrücklich auf die Miesmuschel hingewiesen. 
Ihr massenhaftes Vorkommen an unseren Küsten und ihre Wohlfeilheit 
Hessen sie auch für Deutschland als Volksnahrungsmittel gerade zu 
dieser Zeit wohlgeeignet erscheinen. Erneute, im Jahre 1915 ein¬ 
setzende, auf ihre Einbürgerung in Deutschland hinzielende Bestre¬ 
bungen (Ehrenbaum und Duge 1. c., Marcus 1915, Nagel 1916) 
zeitigten recht gute Erfolge, zumal da es der Nahrungsmittelindustrie 
gelang, auch brauchbare Verarbeitungen der Miesmuschel in Form von 
wohlschmeckender Paste, Wurst und Extrakt auf den Markt zu bringen. 
Wie wir sicherlich manche Erfahrungen aus dem Kriege mit in den 
Frieden hinübernehmen werden, so dürfte es sich wohl verlohnen, die 
Gewinnung und Verwertung eines so namhaften Nahrungsmittels, wie 
es die Miesmuschel darstellt, auch im Frieden weiter zu entwickeln 
und zu pflegen. Die in früheren Jahren nach .Miesmuschelgenuss 
mehrfach aufgetretenen, zum Teil schweren oder tödlichen Erkrankungen 
haben sich jetzt erfreulicherweise nicht wiederholt. Immerhin erscheint 
es aber ratsam, bei der Einführung eines Volksnahrungsmittels auch 
die hygienische Seite desselben nicht zu vernachlässigen, zumal da 
nunmehr Erkrankungen nach Miesmuschelgenuss unter Umständen fast 
epidemiologische Bedeutung haben könnten. 
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Zweck der folgenden Ausführungen ist daher, die Bedeutung der 
Miesmuschel als Nahrungsmittel vom hygienischen Standpunkt aus, und 
zwar speziell in wasserhygienischer Hinsicht, zu beleuchten und auf 
die hygienischen Forderungen bei der Gewinnung und Verwertung der 
Miesmuschel hinzuweisen. Handelt es sich dabei im wesentlichen auch 
nur um eine kompilatorische Arbeit, so scheint mir dieselbe in Hin¬ 
sicht auf die angegebenen Umstände doch berechtigt, zumal da sich 
in den Handbüchern der Hygiene und der inneren Medizin nur sehr 
wenig über dieses Thema findet und auch Kobert (1906) in seinem 
Lehrbuch der Intoxikationen nur das Wesentlichste bespricht. Ich 
selbst habe bei meinen ira Aufträge der Königl. Landesanstalt für 
Wasserhygiene, Berlin-Dahlem, ausgeführten Untersuchungen über die 
biologische Analyse des verunreinigten Meerwassers (1912—1917) mehr¬ 
fach auf die Miesmuschel Bezug zu nehmen Gelegenheit gehabt. Eine 
schöne Uebersicht über die Naturgeschichte der Miesmuschel hat un¬ 
längst Marcus (1. c.) gegeben. 


I. 

Die Miesmuschel, Mytilus edulis L., zur Klasse der Muschel¬ 
tiere oder Blätterkiemer (Lamellibranchia) gehörig, ist über die Küsten 
Europas verbreitet. Von der Nordsee aus ist sie in die Ostsee ein¬ 
gewandert und dort in den Bottnischen Meerbusen bis Wasa vorge¬ 
drungen (S. 13). Ausser thr sind zahlreiche andere Mytilus-Arten, 
von denen der vielleicht nur eine Varietät von M. edulis darstellende 
M. galloprovincialis Lam. des Mittelländischen und Schwarzen Meeres 
und die Zwergform M. minimus Poli genannt sein mögen, bekannt. 
Das Genus Mytilus reicht in seiner Verbreitung vom nördlichen bis 
zum südlichen Eismeer. Giftige Arten, als welche die heute unhaltbar 
gewordenen Arten M. venosus, striatus und pellucidm figurierten, 
existieren nicht. Neben der gebräuchlichsten deutschen Bezeichnung 
„Miesmuschel“ finden sich auch die Namen „Pfahlmuschel“, „blaue 
Muscheln“ und (meist auf Speisekarten) „Seemuscheln“ oder kurzweg 
„Muscheln“. 

Etymologisch ist der Name „Miesmuschel“ vollständig unklar. Es wird (nach 
Matthes 1918) versucht, das Wort „Mies“ wegen des moosrasenartigen Wachs- 
. tums der Miesmuschelsiedelungen von „Moos“ herzuleiten (wie sich auch in Du¬ 
dens Rechtschreibung bei Miesmuschel „(Moosmuschel)“ vermerkt findet), oder mit 
Bezog auf die durch ihr massenhaftes Auftreten bedingte Geringschätzung mit dem 
(mundartlichen) Eigenschaftswort „mies“, ferner auch (aus dem gleichen Grunde) 
mit der Vorsilbe „miss“ in Zusammenhang zu bringen oder gar auf den Terminus 
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der Alten „mylilus^^ zu beziehen; über Pfahlmuschel, blaue Muschel vgl. S. 5 
und S. 9. 

In England ist dieBezeichnung„(edible) mussei“, „common mussei“, in Frank¬ 
reich „moule“ oder „mytile^, in Holland „mossel“, in Italien ,,pulce di mare“ bzw. 

Abbildung 1. 


Mytilus edulis, von der Seite, mit ausgestrecktem Fuss (e), 
d) Byssusfäden, d) Ausströmungsöffnung, c) Unterlage, b) Einströmungsöffnung. 
Nach Thiele, aus Handwörterbuch der Naturwissenschaften. G. Fischer, Jena 1912. 

in Süditalien „cozza nera“ gebräuchlich; (^cozze di Taranto“, in Neapel beliebte, 
aus Tarent stammende grosse Miesmuscheln); türkisch „midia“, wie die an der 
Schwarzmeerküste des Balkans gelegene gleichnamige türkische Stadt Midia, be¬ 
kannt durch den russischen FlottenangrifT im März 1915. 
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Der zoologische Gattungsname ^Mytilus“ entspricht dem Terminus der 
Römer, der sich vom griechischen [iviikog (/int/oc, fiiivkog, jtttr/og) Mies¬ 
muschel ableitet; auch und ftraS bedeuten ausser Maus auch Miesmuschel. 

Ausgewachsene Miesnouscheln der Nordsee messen nach Blanken¬ 
burg (1913) in der Länge etwa 5 cm, jedoch beträgt die Länge bei 
der in den Handel kommenden Nordseeware meist nur 3—4 cm. Aus¬ 
gewachsene Miesmuscheln der westlichen Ostsee hingegen weisen nach 
Möbius (1870) im Durchschnitt 6,7 cm auf. Nach Osten hin nimmt 
in der Ostsee die Länge der Miesmuscheln beträchtlich ab, worüber 
sich zahlenmässige Angaben bei Marshall (1895) Anden. Die Schalen, 
deren Stärke bei Miesmuscheln der Nordsee beträchtlicher als bei denen 
der Ostsee ist, sind gleichklappig, aussen einfarbig bräunlich bis 

Abbildung 2. 


Mytilus edulis nach Entfernung der linken Schalenklappe und des linken 
Mantellappens. Nach C. Claüs; etwas geändert, 
i vorderer Schliessmuskel. vorderer Retraktor, Ligament, 4, 5 hintere Retraktoren, 
6 hinterer Schliessmuskel, 7 Ausführungsöffnung, 8 Mantelrand, 9 Einführungs¬ 
öffnung, 10 Kieme, 11 Byssus, 12 fingerförmiger Fortsatz des Fusses, 13 Mundsegel. 

schwarzblau, innen violett auf hellerem Grund. Ihre Gestalt (Abb. 1) 
ist keil- bis eiförmig, vorn eckig, hinten bauchig. Beide Schalen sind 
auf der Rückenseite durch ein elastisches Band (sog. Ligament, Abb. 2,5) 
verbunden, durch das passiv das Oeffnen derselben erfolgt. Bei jungen 
Exemplaren ist (nach Marcus 1915, Redeke 1911) die Höhe der 
Schalen im Verhältnis zur Länge grösser als bei alten. Unterschiede 
in der Schalenform und -Struktur werden auch durch die Verschieden¬ 
heit der Wasserbeschaffenheit (vgl. S. 8, 16, 22) bedingt. Im 
wesentlichen besteht die Schale aus kohlensaurem Kalk mit einer Bei¬ 
mischung von phbsphorsaurem Kalk und einem Albuminoid (Conchio- 
lin). Zur Verankerung der Muschel dient der sog. Bart (Abb. l,dund 
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Abb. 2, li), der oft bis zu 150 Fäden (siehe unten Byssusfäden S. 7 
und 15) zählt. 

Auf der Innenfläche sind die Schalen von dem fleischigen Mantel 
(Abb. 2,S), aus dem sie hervorgegangen sind, ausgekleidet. Zwei be¬ 
sondere Muskeln (Abb. 2, i, 6), die der Wirkung des Ligamentes ent¬ 
gegenarbeiten, dienen zum Schliessen der Schalen; abgestorbene 
Muscheln klaffen also infolge der Wirkung des Ligamentes. Zwischen 
den beiden Mantellappen und dem Muschelkörper liegen je zwei lamel- 
löse Kiemenblätter (Abb. 2, 70), deren Besitz ebenso wie der Mangel 
eines abgesetzten Kopfes für die ganze Muschelgruppe (Lamellibranchia, 
Acephala) charakteristisch ist. Ein zungen- bis fingerförmiger Fortsatz 
(Abb. 2, 12) des Fusses dient zur Anheftung der durch eine besondere 
Drüse des Fusses ausgeschiedenen, im Wasser bald zu elastischen 
Fasern erstarrenden Byssusfäden (Abb, 2,7i). Die untere, bauchstän¬ 
dige, gefranste Mantel- oder Siphonalöffnung (Abb. 2,9) dient zur Wasser¬ 
einfuhr, die obere, rückständige als Kloakenöffnung (Abb. 2, 7). Der 
kieferlose Mund trägt ein der Tastempfindung dienendes Segel 
(Abb. 2, 13). Der sich an den Mund anschliessende Schlund erweitert 
sich bald zu einem ansehnlichen Magen, an den sich der von Leber 
und Geschlechtsorganen umgebene Darm anschliesst. Die sich bis in 
die Mantellappen hinein erstreckenden Geschlechtsdrüsen sind, im 
Gegensatz zu denen der Auster, nicht zwitterig. Die rötlichgelbe 
(orange bis gelbliche) Farbe der weiblichen Geschlechtsorgane, bzw. die 
blassgelbe (weisse bis creraefarbige) Tönung der männlichen Geschlechts¬ 
organe (Ehrenbäum und Duge 1915, Marcus 1915), ermöglichen, 
zum wenigsten während der Laichzeit, schon äusserlich ziemlich leicht 
die Feststellung des Geschlechtes der Miesmuscheln. Das rücken¬ 
ständige Herz besteht aus Kammer und zwei Vorkammern. Die Nieren 
(sog. Bojanus’sche Organe) kommunizieren mit dem Herzbeutel und 
münden in die Mantelhöhle. 

Das Nervensystem besteht aus drei weit auseinanderliegenden 
Ganglienpaaren, nämlich 2 Viszeralganglien, 2 Zerebropleural- und 
2 Pedalganglien und deren Kommissuren. 

9 

% 

II. 

1. Das Vorkommen der M. edulis beschränkt sich auf die flachen 
Küstenregionen und reicht bis zu Tiefen von 25 m. Grössere An¬ 
sammlungen kommen Jedoch im allgemeinen nur bis zu Tiefen von 
6 m vor (Ehrenbaura u. Duge 1915). 
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Im Schwarzen Meer reicht die vertikale Verbreitung von M. gallo- 
provincialis bis 50 m und zwar beginnt sie, wie Zernov (1909) fest¬ 
gestellt hat, in der Bucht von Sevastopol innerhalb der Reede von 
4—6 m Tiefe an, ausserhalb der Reede aber erst von etwa 16—20 m 
Tiefe an. Im Weissen Meer wurde M. edulis (Knipowitsch 1906, 
zitiert nach Zernov 1909) sogar noch in 142 ra Tiefe festgestellt. 
Schon die starke Verankerung durch Byssusfäden charakterisiert die 
Miesmuschel als Brandungstier. Wenn wir von ihrem mehr zufälligen 
Vorkommen auf Mauer und Holzwerk, Schilfsrümpfeh etc. absehen, 
müssen die sog. „Bänke“ als Ort ihres Massenauftretens gelten. Be¬ 
vorzugt werden sandiger Schlick, reiner Modder und Kleigrund (Mar¬ 
cus 1915). Auf Austernbänken ist sie meist Mitbewohner (Möbius 
1894); auch werden z. B. Austernbänke, die durch Verschlammung 
eingehen, wie Zernow (1909) für die Bucht von Sevastopol festgestellt 
hat, von der Miesmuschel gänzlich in Besitz genommen. Die um¬ 
gekehrte Auffassung Fr. Bucklands (Marshall 1896), dass nämlich 
die Miesmuschel zunächst als Eindringling die Austernbänke besiedle 
und dann deren Verschlammung verursache, scheint mir unbegründet. 

Die Miesmuschel besitzt, wie man sich leicht an Exemplaren, die 
im Versuchsglas gehalten werden, überzeugen kann, die Befähigung 
zu langsamer Ortsveränderung, indem sie mittels des Fussfortsatzes 
die alten Byssusfäden lösen und neue anheften kann. Bei Massen¬ 
ansammlungen ist ihre Ortsbewegung infolge der vielfachen gegen¬ 
seitigen Verstrickung durch Byssusfäden behindert (Williarason 1906, 
Marcus 1915). 

Das Optimum für die Miesmuschel liegt nach holländischen Be¬ 
obachtungen (Marcus 1. c.) bei einem Salzgehalt von 23 pM. und 
mehr, während sie bei 17 pM. und weniger nur noch dürftig vege¬ 
tiert. Bezeichnend hierfür ist ihr in der östlichen Ostsee Hand in 
Hand mit der Abnahme des Salzgehaltes erfolgender Uebergang in 
eine Kümraerforra. * , 

Die Ernährungsweise ist noch nicht ganz sichergestellt. Da 
die Miesmuschel den schlammigen und schlickigen Grund dem reinen 
Sand vorzieht, darf sie als Schlammfresser gelten. Soweit sich ihr 
die Möglichkeit bietet, scheint sie jedoch auch Plankton als Nahrung 
aufzunehmen. So wurde durch Untersuchungen des Darminhaltes 
(Redeke 1915, Marcus 1915) Schlick mit Bodendiatomeen und ver¬ 
einzelten planktonischen Organismen ermittelt, doch scheinen ausser 
einigen belanglosen Ermittlungen Lindner’s (1889) bisher hierüber 
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keine weiteren Untersuchungen angestellt worden zu sein. Experinaen- 
tell wurde planktonische Ernährung an Miesmuscheln mittels Aquarium¬ 
versuchen erfolgreich durchgeführt (Delsman 1910, Marcus 1915). 
ln der Natur dürfte planktonische Ernährung nach Ehrenbaum 
(E. und Duge 1915) mehr bei den freisitzenden Muscheln, z. B. in 
den Pfahlmuschelanlagen der westlichen Ostsee, als bei den Muscheln 
der Bänke des Wattenmeeres verkommen (vergl. S. 16). 

Im Zusammenhang mit den Ernährungsverhältnissen stehen auch 
morphologische Abweichungen der Schalenform, welche die Muscheln 
je nach ihrem Standort aufweisen. So entsprechen die Muscheln hoch¬ 
gelegener Bänke (Rcdeke 1911, Marcus 1915) morphologisch mehr 
dem Typus jüngerer Muscheln (S. 5), während die im tieferen Wasser 
lebenden Muscheln, die also reichere Nahrung erhalten, mehr den 
Typus älterer Individuen aufweisen. 

2. Bezüglich der Entwicklung der Miesmuschel steht noch nicht 
fest, ob die Befruchtung der Eier im mütterlichen Tiere oder erst 
nach der Eiablage im Wasser erfolgt (Marcus 1915). Die frei¬ 
schwimmende Wimperlarve (Trochophora) bildet schon nach 48 Stunden 
zwei kleine Schalen von etwa 0,1 mm Durchmesser. Sobald die 
Schalen der in diesem Entwicklung.sstadium an der Wasseroberfläche 
schwimmenden Larven auf 0,25 oder auch 0,3 mm Durchmesser an- 
gewachson sind, geht die Muschel zur festsitzenden Lebensweise über. 

Das Wachstum der Miesmuschel (bis 6,2 cm Länge) kann nach 
Ermittelungen von Redeke (1911) und Duge (1914) bei günstigen 
Entwicklungsverhältnissen etwa in Jahresfrist zum Abschluss kommen; 
in der salzarmen Ostsee (s. u.) erfolgt das Wachstum jedoch bedeutend 
langsamer. 

Fortpflanzungsfähig sollen Miesmuscheln nach einigen Forschern, 
wie Marcus (1. c.) berichtet, erst nach Erreichung einer Länge von 
3 cm sein, doch wird von anderen Autoren Geschlechtsreife auch für 
Individuen von nur 1 cm Länge (Williamson 1906) oder gar von 
nur 0,3 cm Länge (Wilson 1886) angegeben. 

Die im Einzelnen nach Oertlichkeit schwankende Laichzeit (Dels¬ 
man 1. c., Williamson 1. c., Scott 1900, King 1891, Marcus 1. c.) 
reicht vom Frühjahr bis in den Herbst (Ehrenbäum u. Duge 1915), 
Für M. gallopromncialis des Golfes von Neapel gibt Lo Bianco 
(1909) März bis Mai als Zeit der Geschlechtsreife an. 

3. Die Methoden der Miesmuschelzüchtung beruhen im wesent¬ 
lichen darauf, den freischwimmenden Muschellarven künstliche Ansatz- 
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stellen zur ungehinderten Entwicklung zu bieten und dieses künstliche 
Substrat so zu gestalten, dass eine leichte Aberntung der raarktfähig 
gewordenen Muscheln möglich ist; in manchen Fällen ist auch ein 
Transport des mit jungen Muscheln besiedelten künstlichen Substrates 
an einen reichere Nahrung bietenden Standort geboten. In einfachster 
Weise kann die Zucht durch üebertragung junger Miesmuscheln von 
Hafenpfählen etc. auf schwimmende Pfähle (Venedig) erfolgen. In 
nächsteinfachster Weise erfolgt die Zucht in der westlichen Ostsee, 
wo sie zurzeit allerdings nur noch bei Appenrade gepflegt wird. In 


Abbildung 3. 



Mytäiis galloprovincialis, an Tauenden gezüchtet. 

Aus Aquarium ncapolitanum. 

der Kieler Bucht betrieb man die Zucht in den 70er bis 80er Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts (Bfd. 1915) durch „Setzen“ von sog. 
„Muschelpfählen“ oder besser gesagt „Muschelbäumen“ von 3—6 m 
Höhe, meist Erlen, von denen die Zweige und schwächeren Aeste ent¬ 
fernt wurden, auf 4—6 m tiefem Grund. Um marktfähig zu werden, 
brauchen die Muscheln hier allerdings meist 3—4 Jahre. Das „Ziehen“ 
der Bäume erfolgte im Spätherbst und Winter. Die „Ffahlmuschel- 
zucht“ ist jedoch inzwischen in der Kieler Bucht, Flensburger Förde 
und Glücksburger Bucht eingestellt worden. Ira Süden, z. B. in 
Ganzirri bei Messina, bedient man sich in Küstenseen dicker Stricke 
(Tauenden), die man im Niveau der Wasseroberfläche an horizontal 
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gespannten Tauen befestigt. Zur Aberntung bedarf es nur der Los¬ 
lösung der mit naarktfähigen Miesmuscheln besetzten Vertikalstricke 
(Abb. 3). Dieses Verfahren käme wohl auch für flache Buchten und Seen 
des deutschen Küstengebietes in Betracht, zumal da es auch den Transport 
der mit jungen Muscheln besetzten Stricke von den zur Ansiedlung 
der Jungbrut geeigneten Standorten an nahrungsreichere Plätze gestattet. 

Ein solcher künstlicher Wechsel des Standortes wird bereits in 
der französischen und holländischen Muschelzucht erfolgreich ange¬ 
wandt. So sollen z. B. bei La Rochelle (Frankreich) bohnengrosse 
Jungmuscheln von Pfählen, die im Meere eingeraramt sind, auf Flecht¬ 
werk zwischen weiter landeinwärts stehende Pfähle des Küstenwassers 
übertragen werden. An der holländischen Küste ist, wie Ehrenbaura 
(E. und fhige 1. c.) berichtet, der äussere Teil des Zuidersees infolge 
seiner Eignung zum Brutansatz sehr reich an Miesmuscheln. Da die 
günstigsten Ernährungsverhältnisse sich jedoch in den für Brutansatz 
weniger geeigneten seeländischen Strömen finden, so beschränkt sich 
die holländische Muschelzucht auf Massenverpflanzung von Jungmuscheln 
aus dem Zuidersee in das Gebiet der seeländischen Ströme. „Das 
ist“, wie Ehrenbaum (E. und Duge 1. c.) bemerkt, „die einzige 
Form von Muschelzucht, die in Holland zur Anwendung gelangt, und 
auch die einzige, die in absehbarer Zeit für unsere deutschen Ver¬ 
hältnisse ins Auge zu fassen wäre. Die Ausbildung dieser Nutzung 
zur Höhe einer Muschelzucht ist zwar in Frankreich, und zwar be¬ 
sonders an den Küsten der Biskaya, noch weiter entwickelt als in 
Holland, doch entsprechen die physischen und klimatischen Verhält¬ 
nisse des letzteren Landes besser unseren heimischen, so dass es am 
geratensten erscheint, hier die holländischen Methoden der Muschel¬ 
nutzung zum Vorbild zu nehmen“. 

Wachstum der Muscheln bis zur Marktfähigkeit (5—6 cm Länge) 
wurde von Möbius (1870) mit 3—5 Jahren angegeben, kann sich 
aber nach den Meyer’schen Versuchen in der Kieler Bucht (Marcus 
1. c.) auch schon in zwei Jahren .vollziehen; bei La Rochelle (s. o.) 
sollen 10—12 Monate genügen. 

Auf dem Kieler Markt kamen in den 70er und 80er Jahren 
jährlich gegen 800 t im Kieler Hafen gezüchtete Miesmuscheln, also 
im Mittel eine Jahresernte von etwa 3 600 000 Stück, zum Verkauf. 
Der gesamte deutsche Konsum an Miesmuscheln wurde zu Anfang 
des Krieges auf etwa 40 000 Zentner, etwa zur Hälfte aus Holland 
stammend, geschätzt (Ehrenbaura u. Duge 1915). 
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4^ Wenn auch für die Entwicklung der Miesmuschel, z. B. in der 
gezeitenlosen und dem Brutansatz im allgemeinen keine Schwierig¬ 
keiten bietenden Ostsee, Klarheit, hoher Salzgehalt und Plankton¬ 
reichtum als förderlich gelten, so stellt die Miesmuschel in Bezug 
auf die Wasserbeschaffenheit, wie ihre natürlichen Standorte er¬ 
kennen lassen, im Ganzen keine besonderen Anforderungen. Siedelt 
sie sich doch auch in den mehr oder weniger stark verunreinigten 
Häfen zahlreich an und nimmt gern von verschlammenden Auster¬ 
bänken Besitz. So bemerkt Zernov (1909), der M. galloprovineialis 
des Schwarzen Meeres (vgl. S. 7) unter der Fazies des verunreinigten 
Wassers der Bucht von Sevastopol anführt, hierüber: „Die Austern¬ 
bänke werden in sehr verunreinigten Buchten, wie unserer Süd- und 
Schiffsbucht, nach und nach durch wyfo'Zi^führenden Schlamm ersetzt, 
den wir an solchen Punkten antreffen, wo noch nicht einmal sehr alte 
Fischer seinerzeit Austernfang getrieben haben“. Für M. minimus 
hat Steuer (1910) auf die Neigung, sich an Kloakenmündungen im 
Trieäter Hafen anzusiedeln, hingewiesen; auch ich (1912) stellte diese 
Art im Golfe von Neapel zahlreich an den Mündungen von Meteor¬ 
wasserkanälen fest. 

Die Widerstandsfähigkeit der Miesmuschel gegen Wasserverunreini- 
gung ist ganz beträchtlich, wie ich (1912) bei meinen im Aufträge 
der Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene ausgeführten Untersuchungen 
über das Verhalten der Strandfauna zur Wasserverunreinigung feststellen 
konnte. Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, dass den die Ver¬ 
suchstiere und 11 Wasser enthaltenden Becken je 25 ccm einer filtrierten, 
aus frischen Sardinen hergestellten Faulflüssigkeit zugesetzt wurden, wäh¬ 
rend Konfrontiere in der gleichen Menge Wasser ohne Zusatz von Faul¬ 
flüssigkeit gehalten wurden. Unter 68 Arten der Strandfauna des Golfes 
von Neapel, an denen ich 150 Versuche (meist an mehreren Exem¬ 
plaren) anstellte, erwiesen sich die Mytilus-kxi^n M. galloprovineialis 
und M. minimus als die beiden resistentesten Meerestiere (mit einer 
Lebensdauer von 95 Stunden und mehr). 

Da die Nahrung der Mytiliden und anderer in oder auf schlam¬ 
migem Grund lebender Muscheln, z. B. der Cardium-, Venus- und 
Mactra-Arten aus Schlamm, bzw. Schwebestoffen des Wassers besteht, 
so muss durch Muscheln eine nicht unbeträchtliche Reinigung des 
Wassers ausgeführt werden. Experimentell konnte ich (1912) dies 
durch einige Versuche in folgender Weise feststellen: Setzte ich in 
eine Reihe vou Becken mit 1 1 Meerwasser und 25 ccm der oben ge- 
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nannten Faulflüssigkeit einige Exemplare von Mactra stultorum, so 
trat in diesen Becken eine Trübung des Wassers nur langsam oder 
garnicht ein, in Becken mit gleichem Inhalt ohne Muscheln jedoch 
schon ziemlich frühzeitig. Durch die Kaliumpermanganatprobe konnte 
ich dann schon wenige Stunden nach Beginn der Versuche den Nach¬ 
weis erbringen, dass eine dem Versuchsbecken (mit Muscheln) ent¬ 
nommene Wasserraenge weniger Kaliumpermanganat (1 : 1000, tropfen¬ 
weise zugesetzt) verbrauchte als eine den Kontrollbecken (ohne Muscheln) 
entnommene gleiche Wassermenge. 

Der Umstand, dass also Miesmuscheln, sobald ihr Standort ver¬ 
unreinigt ist, Saprotriptoh (Wilhelmi 1916) und somit giftige Fäulnis¬ 
produkte als Nahrung aufnehmen, wirkt auf die Muscheln nicht nach¬ 
teilig ein. Angaben über morphologische Abweichungen oder'Ent- 
stehung einer spezifischen Leberkrankheit bei Miesmuscheln, die in 
verunreinigtem Wasser leben, haben sich nicht bestätigt (vgl. S. 25), 
wenn auch bei giftigen Muscheln eine gewisse Veränderung (Pigment¬ 
anreicherung) festgestellt worden ist (Wolff 1885/86). Eine Schädi¬ 
gung, d. h. Eingehen von Miesmuschelkulturen, durch Abwässerwirkung 
ist bisher nicht bekannt geworden. So ist, wie beiläufig erwähnt sein 
mag, die Einstellung der Miesmuschelzuchten in der Kieler Bucht, 
sowie bei Glücksburg und in der Flensburger Förde, nicht durch 
Wasserverunreinigung bedingt worden. Wohl aber scheint Aufwühlung 
des schlammigen Grundes, die ja auch detr Austern, wie für die nicht 
verunreinigten Pollern Norwegens (Heiland-Hansen*) festgestellt 
worden ist, verhängnisvoll werden zu können. 

ln bezug hierauf liegt mir allerdings nur eine, die oben (S. 9) erwähnten 
Miesmuschelkulturen von Ganzirri betreffende kurze Zeitungsnotiz ans demGiomale 
d’ltalia vor, worüber die „Berliner Zeitung am Mittag“ (Nr. 190 vom 5, August 
1911) folgendes berichtet: 

„Der hübsche kleine See, der für die von der Austern- und Muschelzucht 
lebenden Bewohner von Ganzirri die einzige Erwerbsquelle bildet, war dieser Tage 
der Schauplatz eines merkwürdigen Phänomens, das den entzückend gelegenenOrt, 
in Trauer und Verzweiflung gesetzt bat. Die ganze Produktion der Huschelbänke 
wurde in einem Nu zerstört, und etwa 400 Zentner verkaufsreife Muscheln waren 
in einem Moment vollständig vernichtet. Die Ursachen des Phänomens sind in 
einer Veränderung des Seegrundes zu suchen: infolge einer Erderschütterung drang 
plötzlich ein Strom warmen Wassers in den See, rührte den Seeschlamm auf, 
trieb ihn zu den Muschelbänken und tötete auf diese Weise die Muscheln, die sich 


1) Helland-Hansen: „DieAusternbassins in Norwegen“. Intern. Rev. der 
ges. Hydrobiol. und Hydrographie. 1908. Bd. 1. 
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in jenen Zonen befanden.“ Danach scheint es mir freilich, als ob es sich vor¬ 
wiegend um die Vernichtung von Austern gehandelt haben durfte. 

Gedeiht also die Miesmuschel gut auf detritusreichem Grund oder 
auch im verunreinigten Wasser, so können wir ihr wohl eine gewisse 
Saprophilie zusprechen, keineswegs stellt sie aber ein spezifisches 
Saprozoon dar. Ein ähnliches fakultativ-saprozoisches Verhalten 
kennen wir, wie ich (1915) schon früher zeigte, auch bei Cardium 
edule, Solen pelluddus und anderen Muscheln. 

Eine auffällige Erscheinung, auf die ich (1915) ebenfalls schon 
früher hinwies, ist es, dass gerade solche marine Organismen, die gegen 
organische Verunreinigung des Wassers wenig empfindlich sind, z. B. 
Mytilvbs, der festsitzende Krebs Baianus (perforatus), die Herzmuschel 
Cardium edule, Tellina haltica u. a., auch im Brackwasser gedeihen 
und sich überhaupt zum Salzgehalt des Wassers ziemlich indifferent 
verhalten. Hat doch der Mytilus und Balaniden in Mengen auf¬ 
weisende innerste Abschnitt der Flensburger Förde einen Salzgehalt 
von nur etwa 5,5 pM. und der Cardium und Tellina beherbergende 
Selliner See auf Rögen nur etwa 6 pM. Salzgehalt (Wilhelmi 1915). 
Selbst io den noch unter 0,5 pM. Salzgehalt aufweisenden Bottnischen 
Meerbusen ist Mytilus bis Wasa vorgedrungen (Keller 1895). Ebenso 
war M. edulis eins der ersten in den Kaiser-Wilhelm-Kanal einwan¬ 
dernden Tiere, nachdem der Kanal im Mai 1895 zum ersten Mal von 
der Kieler Bucht aus mit Meerwasser beschickt worden war. Schon 
im ersten Jahre nach der Eröffnung des Kanals (Juni 1895) fand sie 
K. Brandt (1896) dort von der Holtenauer Schleuse an bis zum Kilo¬ 
meter 85, also bis kurz vor der Einmündung der Obereider, massen¬ 
haft, freilich nur kleine, junge Exemplare vor; weiter westlich nahm 
sie an Zahl rasch ab, um bei Kilometer 60, in der Nähe von Rends¬ 
burg, also nahe der Einmündung der Mitteleider, ganz zu verschwinden. 
Ich (1912) fand sie, 16 Jahre später, bei Holtenau in grösseren Exem¬ 
plaren und vermisste sie, wie K. Brandt, bei Rendsburg, wo der 
Salzgehalt in dem als Sadsee bezeichneten Abschnitt an der Wasser¬ 
oberfläche etwa 1,2 pM. betrug. Auch hohem Salzgehalt gegenüber 
verhält sich Mytilus indifferent. Findet sich Mytilus (variabilis) doch 
sogar in dem enorm salzhaltigen Bittersee des Suezkanales massen¬ 
haft, freilich ausschliesslich an den höher gelegenen Stellen der Ufer¬ 
zone vor. Mytilus und wiederum die erwähnte Herzmuschel Cardium 
edule waren, wie Keller (1895) berichtet, die ersten Weichtiere, die 
überhaupt in den Suezkanal eindrangen, obwohl dessen Salzgehalt im 
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Anfang das Dreifache des Salzgehaltes der benachbarten Meere betrug. 
Schon Möbius (1870) hatte übrigens darauf hingewiesen, dass M.edulis 
sich gegen Schwankungen des Salzgehaltes und der Temperatur ziem¬ 
lich indifferent verhält. Als ßrandungstier (S. 7) ist die Mies¬ 
muschel auch gegen starke Wasserbewegung wenig empfindlich und 
hält selbst stundenlangen Aufenthalt ausserhalb des Wassers an der 
Luft ohne Nachteil aus. So liegen die oberen Abschnitte vieler Muschel¬ 
bänke ira Wechsel der Gezeiten täglich an der freien Luft, ohne dass 
die Muscheln darunter leiden (Ehrenbaum und Duge 1915). Auch 
die als Küstenbesatz angesiedelten Miesmuscheln liegen, wie Hesse 
(1913) für norwegische Strandzonen angibt, während der Ebbe oft 
als halbmeterbreites Band über dem Wasserniveau, ohne dass die 
Muscheln an der Luft leiden. Sinkt jedoch der Wasserspiegel, wie 
dies im Schwarzen Meer regelmässig im Herbst eintritt, für längere 
Zeit, so stirbt nach den Beobachtungen Zernov’s (1. c.) der ganze 
Gürtel der aus dem Wasser ragenden Miesrauschelsiedlungen ab. 

Sind also die Miesmuscheln gegen äussere Einflüsse recht wider¬ 
standsfähig, so dass sie auch durch Wasserverunreinigung im allge¬ 
meinen nicht unmittelbar geschädigt würden, so haben doch die Unter¬ 
suchungen über die sog. „Miesmuschelvergiftungen“ mit Sicherheit 
ergeben, dass ihr Wert als menschliches Nahrungsmittel durch Wasser¬ 
verunreinigung ihres Standortes sehr wesentlich beeinträchtigt werden 
kann. Es empfiehlt sich jedoch, hierauf erst später ira Zusammen¬ 
hang mit der Aetiologie der nach .Miesmuschelgenuss zuweilen auf¬ 
tretenden Erkrankungen (S. 17) einzugehen. 

III. 

1. Die technische Verwertung der Miesmuschel ist nicht von 
besonderer Bedeutung. In Betracht kommt die V^erarbeitung der nicht 
seltenen, aber unschönen Perlen (s. u.) und des Byssus (s. u.), sowie 
Verwendung der Schalen in Farbkästen und zu Kurzwaren; auch zur 
Mörtelbereitung sollen in Island die Schalen benutzt worden sein. 

Die Miesmnsobelperlen (vgl. auch S. 16) sind nach Korschelt (1912) 
weiss, aber stumpf und farblos; Möbius (1870 u. 1893) bezeichnet die Farbe der 
in den Miesmuscheln des Wattenmeeres vorkommetiden Perlen als bläulich und 
Leunis-Ludwig (1883) führt schwärzliche Miesmuschelperlen an. Für die Ent¬ 
stehung der Miesmuschelperlen sind auf Grund der Befunde von Dubois (1901 
bis 1912), Jameson (1902) und Boutan (1904) parasitische Saugwürmer (Disto- 
meen) und Larven von Pandwürmern als Ursache angesprochen worden, doch 
wurden auch Perlen ohne Parasiten im Kern gefunden (Herdman und Horneil 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Die Miesmuschel als Nahrungsmittel usw. 


15 


1906; zitiert nach korschelt 1. c.). Auch (unbelebte) Fremdkörper können die 
Ursache von Perlbildung sein, welcher Umstand bekanntlich von den Japanern zur 
Erzeugung künstlicher Perlen bei der echten Perlmuschel des Meeres erfolgreich 
ausgenutzt wird. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass aber such bei Mytiliden die 
Perlbildung auf die für Süsswasserperlmuscheln erwiesene Art vor sich geht. Für 
diese wurde nachgewiesen, dass im Stoffwechsel der Muschel erzeugte gelbe bis 
gelbbraune Körnchen, die normalerweise an das Mantelepithel und von diesem zur 
Bildung der Conchiolinlamellen der Schalen nach aussen abgegeben werden, in 
manchen Fällen im Bindegewebe des Mantels liegen bleiben und, in Verbindung 
mit dem Mantelepithel, von einer einschichtigen Zellage umgeben werden. Von 
dieser aus erfolgt dann die Ausscheidung von Kalksubstanz, gewöhnlich in Form 
konzentrischer Schichten von Perlmuttersubstanz (Korschelt 1. c.). Wenn auch 
der Verlauf der Perlenbildung als normaler Vorgang etwa wie die Ausscheidung 
der Muschelschale verläuft, so tritt doch mit Rücksicht auf die abnormen Ursachen 
der Perlenentstehung die pathologische Natur der Perlen deutlich hervor. Um so 
mehr gilt dies in Hinsicht auf die parallelen Vorgänge der Bildung der Nieren- 
nnd Gallensteine (Cholesterinsteine), der Verkalkung bzw. Kalkverkapselung von 
Fremdkörpern, Trichinen und nekrotischen Gewebsteilen, wie Korschelt (1. c.) 
in seiner ausgezeichneten monographischen Bearbeitung der „Perlen“ näher dar¬ 
gelegt hat. 

Industrielle Ausnutzung der seidenartigen, sehr starken Byssusfäden (vgl. 
S. 5, 6) scheint nicht zu erfolgen. Der feine gelbbraune, 10—15 cm lange Byssus 
einer grösseren Mytilide Pinna nohilis (besonders im Busen von Tarent gefischt) 
wurde als sog. Mnsohelseide, wohl zusammen mit echter Seide, zu feinen haltbaren 
Handschuhen, Strümpfen, Mützen usw. in neapolitanischen Fabriken und auch in 
Spinnereien von Tarent, Reggio und Cagliari verarbeitet, jedoch mehr als Kuriosität 
als zum allgemeinen Gebrauche. 

Etwas bedeutender schon ist die landwirtschaftliehe Verwer¬ 
tung der Miesmuschel. In manchen Küstengegenden verwendet man 
sie infolge ihres massenhaften Vorkommens zu Viehmast und als Hühner¬ 
futter, wozu sie sich ebenso wie die Teich- und Flussmuschel eignet. 
Zur Düngung der Felder wird sie besonders in England und an der 
Westküste Hollands verwandt; auch für Deutschland gibt Möbius (1. c.) 
ihre frühere Massenverwendung als Düngemittel an der Westküste Hol¬ 
steins an. Besonders beliebt ist der Muschelkörper als Köder beim 
Fang von Meeresfischen und eignet sich, nach Du ge (1914), als Fisch¬ 
futter in Fischzuchtanstalten für Karpfen und Forellen. Neuerdings 
sollen in Deutschland die Schalen pulverisiert als Zusatzmittel bei der 
Hundekuchenfabrikation verwandt werden. 

2. Als menschliches Nahrungsmittel eignet sich die Mies¬ 
muschel ihres Nährwertes wegen und kommt direkt als Volksnahrungs¬ 
mittel besonders deshalb in Betracht, weil sie, zum wenigsten unter 
den nordeuropäischen Muscheln, bei w'eitem die häufigste und am leich- 
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testen erbeutbare und züchtbare Art ist. Als gute Qualität gelten 
(Redeke 1910, Marcus 1915) Miesmuscheln von langer, flacher Form, 
bei denen der Weichkörper etwa 50 pCt. des (50—60 g betragenden) 
Gesamtgewichtes ausmacht, während dieser bei geringeren Sorten mit 
kurzer, hoher Schalenform nur etwa 40 pCt. des Gesamtgewichtes der 
Muschel beträgt. Da der harte Fuss und Mantelrand nicht geniessbar 
sind, kann der Weichkörper nicht so weitgehend wie bei der fusslosen 
Auster ausgenutzt werden, so dass nur ein Viertel oder ein Fünftel 
des Gesamtgewichtes als Nahrungsmittel dient (Ehrenbaum und 
Duge 1915). Die Miesmuscheln der Pfahlkulturen der westlichen 
Ostsee stehen höher im Preise als die der Nordseebänke, da .sie als 
schmackhafter gelten. Die bessere Qualität derselben führt Ehren¬ 
baum (E. u. Duge 1. c.) auf die schon oben (S. 8) erwähnte, mehr 
planktonische Ernährung zurück. Am besten soll die Miesmuschel im 
Winter schmecken, während sie sich nach Blankenburg (1913) von 
März bis Mai, infolge ihrer Abmagerung während der Laichzeit, nicht 
als Nahrungsmittel eignet. Fast alle Miesmuscheln des Wattenmeeres 
sollen nach Möbius (1893) Perlen (vgl. S. 14) enthalten und des¬ 
wegen wenig gegessen werden. Eine frische Miesmuschel enthält nach 
den Untersuchungen von Drost, wie Marshall’s (1895) nähere Quellen¬ 
angabe berichtet, etwa 82,25 pCt. Wasser, 17,75 pCt. Trockensub¬ 
stanz, davon 12,40 pCt. Stickstoff und 0,15 pCt. Phosphor. 

Zur Zubereitung empfiehlt sich zunächst — schon mit Rücksicht 
auf die Beschaffenheit der oben erörterten Miesmuschelstandorte — 
eine gründliche Reinigung der Schalen, sowie ein wenigstens einstün- 
diges Wässern in frischem Wasser, wodurch eine Entleerung der etwa 
im Wasser der Mantelhöhle vorhandenen Sandkörnchen und Schmutz¬ 
partikel angeregt wird. Offene Muscheln (vgl. S. 6, 18, 26) sollten 
von der Zubereitung ausgeschlossen werden. Die Zubereitung der 
Miesmuschel bestand in Deutschland vor dem Kriege hauptsächlich in 
Abkochen, seltener in Dämpfen, Backen, Marinieren oder Gelatinieren; 
auch ein Verfahren zur Herstellung eines Miesmuschelextraktes ist im 
Jahre 1902 (Nesso u. Lammert) patentiert worden. Schmackhafte 
Zubereitungsarten zu verschiedenen Suppen und nach Fischart usw. 
sind jetzt während des Krieges in den Flugschriften zur Volksernährung 
(Heft 8: Ehrenbaum und Duge 1915, „Seemuscheln als Nahrungs¬ 
mittel“ und Heft 25: Nagel 1915, „Die Kriegsküche im Sommer 1916“) 
angegeben worden. Wichtig für die volle Ausnutzung der Miesmuschel¬ 
gewinnung und -Zucht erscheint auch die frabrikmässige Verarbeitung 
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der Muscheln, die besonders von Firmen in Hamburg, Altona und 
Cuxhaven in die Hand genommen worden ist. Neben Dosenmuscheln 
(Muscheln in Gelee oder Marinade) wurde zur Herstellung von Muschel¬ 
paste, Muschelwurst und Muschelextrakt-Kraftbrühe — unter Beratung 
der Abteilung für Nahrungsmitteluntersuchung des hygienischen Insti¬ 
tutes zu Hamburg — geschritten, worüber Sterner (1916) Näheres 
berichtet hat. Ich führe davon die durch genanntes Institut ermittelten 
chemischen Analysen, wie folgt, an: 



Masohelpaste 

Muschelwarst 

Muschelextrakt 


pCt. 

pCt. 

pCt. 

Wasser. 

73,65 

70,80 

61,10 

Trockenmasse . . 

26,35 

29,20 

38,90 

Stickstoffs ubstan z 

17,66 

14,14 

7,33 

Fett. 

2,68 

4,58 

— 

Mineralstoffe . . 

3,68 

2,78 

21,51 


Die Zubereitung zu Pasten oder Wurst bzw. Extrakt bietet auch den 
Vorteil, dass die Nährwerte leichter und besser ausgenutzt werden. 

Vielfach gelten die Muscheln, gleich den Krabben, als nicht ganz 
leicht verdaulich (Matthes 1918), doch behauptet A. Brandt (1911) 
in seinem „Lehrbuch der Zoologie für Mediziner“ gerade umgekehrt, 
dass die Miesmuschel infolge ihrer leichten Verdaulichkeit sich für 
Rekonvaleszenten und sogar für Menschen, die an Magenkatarrhen 
leiden, als Nahrung eigne. 

3. Bei den Krankheiten, deren ätiologischer Zäsararaenhang 
mit Miesmuschelgenuss mit Sicherheit festgestellt ist, handelt es sich 
hauptsächlich um Intoxikationen, seltener um Infektionskrankheiten. 

A. Symptomatologisch werden unter ersteren im allgemeinen drei 
Formen, eine exanthematische, eine intestinale und eine paralytische, 
als voneinander unabhängige Krankheitsformen unterschieden, doch 
vertritt Thesen (1901) auf Grund seiner Erfahrungen die Ansicht, 
„dass der Genuss von Muscheln, welche die gleiche giftige Substanz 
enthalten, bei einzelnen Individuen eine Vergiftung von der typischen 
paralytischen Form hervorrufe, bei anderen jedoch Symptome seitens 
des Magen-Darmkanals allein ohne jede Andeutung von Paralysen.“ 
a) Als leichteste Krankheit toxischer Natur ist das Auftreten von 
Urtikaria nach Miesmuschelgenuss, ähnlich wie sie für Genuss von 
Krebsen, Erdbeeren etc. bekannt ist, beobachtet worden. Dabei handelt 

TierteUahrssehrift t ger. Mod. a. öff. San .-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 1. 2 
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es sich also um individuelle Yeranlagung einzelner Personen (Idiosyn¬ 
krasie). Diese exanthematische Form der Miesmuschelvergiftungen 
ist gelegentlich der Wilhelmshavener Miesmuschelvergiftungen im Jahre 
1885, auf die ich erst später (S. 20) näher eingehen werde, in Ver¬ 
bindung mit Angina und Dyspnoe (Schmidtmann 1885) aufgetreteh. 
Schwellungen des Gesichtes und Oedeme an den Extremitäten können 
Begleiterscheinungen der durch Miesmuschelgenuss hervorgerufenen 
Urtikaria sein. Literatur über Urtikaria nach Miesmuschel- und Krebs¬ 
genuss findet sich bei Brosch (1896) angeführt und besprochen. 

b) Auch Intoxikationen gastrointestinaler Natur sind nach 
Miesmuschelgenuss beobachtet worden, scheinen aber nicht für 
Miesmuscheln spezifisch zu sein, sondern auch nach Genuss 
anderer essbarer Muscheln, speziell Austern, in Erscheinung treten zu 
können. Dieser choleriforme Typus wurde ebenfalls bei den Wil¬ 
helmshavener Miesmuschel Vergiftungen (S. 20) beobachtet. Als Sym¬ 
ptome gelten — gegebenenfalls im Verein mit den Erscheinungen der 
exanthematischen Form — Erbrechen, Durchfall, Leibschmerzen, 
Schüttelfrost, Benommensein, Ohnmächten, Delirien, verstärkter ße- 
wegungstrieb, Angstgefühl und Konvulsionen (Villaret 1901). Zwei 
Fälle rein intestinaler Intoxikation sind von Thesen (1901) beschrieben 
worden, als deren Ursache er das spezifische Miesmuschelgift (s. u.) 
betrachtet. Es ist aber auch möglich, dass die intestinale Intoxika¬ 
tion durch Zersetzungsprodukte schon vor der Zubereitung abgestor¬ 
bener und verdorbener Muscheln, vielleicht unter Mitwirkung von Bak¬ 
terien (Brosch 1896), veranlasst wird. Das für die'paralytische In¬ 
toxikation spezifische Gift konnte, nach den Versuchen Brieger’s (I. c.), 
nicht in faulenden, aus reinem Wasser stammenden Muscheln nach¬ 
gewiesen werden. Auf alle Fälle erscheint es geboten, abgestorbene 
Muscheln, die an dem starren Klaffen der Schalen zu erkennen sind 
(S. 6), als menschliches Nahrungsmittel nicht zu verwenden. Ein 
kurzer Hinweis hierauf sollte bei Angaben über Zubereitungsarten der 
Miesmuscheln nicht fehlen. 

c) Die eigentlichen Miesmuschelvergiftungen, d. h. Intoxika¬ 
tionen paralytischer Natur, die oft tödlich sind, werden durch 
den Genuss von Miesmuscheln, die infolge Wasserverunreinigung ihres 
Standortes giftig geworden sind, verursacht. Diese bösartige Form 
der Vergiftung ist bisher mit Sicherheit nur nach Genuss von Mies¬ 
muscheln, nicht anderer Meeresmuscheln, beobachtet worden und muss 
daher einstweilen als spezifisch für Mytilus gelten. 
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Wie Kobert (1906) vermerkt, können auch Austern und andere Muscheln, 
z. B. Cardium edule, in ähnlicher Weise wie Miesmuscheln giftig werden, 
doch liegen in der Literatur keine Angaben über Verursachung spezifisch paraly¬ 
tischer Vergiftungserscheinungen vor. Eine von Brosch (1896) beschriebene 
Austernvergiftung — bisher die erste in der Literatur als tödlich verlaufen ange¬ 
führte — hält Thesen (I. c.) nicht für gleichwertig mit der paralytischen Mies¬ 
muschel Vergiftung. An und für sich ist die Möglichkeit, dass auch andere Muscheln, 
die sich von Detritus ernähren und im verunreinigten Wasser lebensfähig sind, in 
gleicher Weise wie die Miesmuscheln giftig werden^ um so weniger von der Hand 
zu weisen, als gerade für Weichtiere die Fähigkeit, in ihrem Körper giftige Stoffe 
ohne Nachteil aufzuspeichern, erwiesen ist. Zu den dauernd und normalerweise 
giftigen Meeresbewohnern soll der Seestern Ästertas rubens gehören (Marshall 
1895). Ist dies tatsächlich der Fall, so erscheint der (schon gemachte) Versuch, 
die Giftigkeit des genannten Seesterns — weil er Miesmuscheln frisst — mit der 
gelegentlichen Miesmuschelgiftigkeit in Zusammenhang zu bringen, zwecklos. 
Wolff (1886) hingegen, der aus dem genannten Seestern ein Gift, das sich gerade 
wie das von Mytüus verhielt, hersteilen konnte, fand, dass nur an bestimmten 
Stellen des Wilhelmshavener Wassergebietes vorkommende Individuen giftig und 
durch den Besitz einer dunkleren Leber charakterisiert seien. Experimentell wurde 
von ihm eine paralytische Wirkung des aus solchen Seesternlebem gewonnenen 
Giftes festgestellt. 

Mi'esmuschelvergiftungen siod" zwar schon seit etwa 200 Jahren 
bekannt, wurden jedoch erst gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
ätiologisch im wesentlichen sichergestellt. Heber die ältere Literatur 
bis zu der aus Anlass der Wilhelmshavener Miesmuschel Vergiftungen 
(Schmidtraann 1885) einsetzenden B'orschung ist in zoologischer Hin¬ 
sicht von Martens (1886), in medizinischer Hinsicht von Brosch 
(1896) und Thesen (1901) berichtet worden. Die ersten näheren 
Angaben über das Wesen der Miesrauscheivergiftung finden sich bei 
ßurrows (1850, zitiert nach Thesen). War man sich damals bereits 
klar darüber, dass der Zustand der Muscheln, ob sie nämlich frisch 
oder verdorben, roh oder gekocht genossen wurden, belanglos ist, so 
fehlte doch jeder Anhaltspunkt über die Art und Herkunft des Giftes. 
Crumpe (1872) führte gelegentlich des Vorkommens einiger Muschel¬ 
vergiftungen bereits Versuche über die Wirkung giftiger Muscheln an 
Hühnern aus und erkannte die paralysierende Wirkung des Giftes. 
Eingehendere Untersuchungen wurden im Anschluss an das Auftreten 
einer grösseren Zahl von Miesmuschelvergiftungen in Wilhelmshaven 
in den Jahren 1885 (19 Fälle) und 1887 ausgeführt. Schmidtraann 
(1885, 1887), der spätere Leiter der Kgl. Prüfungs- und Versuchs¬ 
anstalt für Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung zu Berlin (der 
heutigen Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem), da- 
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mals Kreisarzt in Wilhelmshav^en, fixierte zunächst das Krankheitsbild 
und die ürastände der Wilhelrashavener Miesmuschelvergiftungen in 
zwei Mitteilungen in Tageszeitungen und brieflich an Virchow (1885). 
Er erkannte die Miesrauscheivergiftung — entgegen der landläufigen 
Auffassung von der sekundär durch Kupferböden der Schiffe bedingten 
Kupfervergiftung — als Vergiftung besonderer Art und versorgte, in 
Verbindung mit seinen eigenen Ermittlungen über die Ursache der 
Entstehung des Giftes in den Muscheln (s. u.), eine Reihe von For¬ 
schern (Virchow, Salkowski, Wolff, ßrieger und Lindner) mit 
Material. Direkt und indirekt trug er hinsichtlich der Miesmuschel- 
vcrgiftungen wesentlich zur Förderung der Klärung biologischer und 
toxikologischer Fragen bei. Weitere eingehende Untersuchungen, spe¬ 
ziell über die Entstehung des Giftes in den Muscheln, wurden von 
Thesen (1901) in Zusammenhang mit dem Auftreten von Miesmuschel¬ 
vergiftungen (8 Fälle) in Christiania angestellt. 

Das klinische Bild derWilhelmshavenerMiesmuschelvergiftungen (Schmidt¬ 
mann-Virchow 1. c.) lässt sich, wie folgt kurz zusammenCassen: Gefühl des Zu¬ 
sammengeschnürtseins im Halse und im Mund und Stumpfseins derZähne; Stechen 
und Brennen der Hände, später auch derFüsse; psychische Erregung wie bei einem 
Rausch; keine Temperatursteigerung; Pupillen gross und reaktionslos bei unver¬ 
minderter Sehkraft; Sprechen schwierig und nur in ^ibgerissenen Worten; üebel- 
keit und Erbrechen; keine Leibschmerzen und keine Diarrhoe; Erkalten derFüsse 
und später des ganzen Körpers; Angst und reichlicher Schweiss; Tod (in 4 von 
19 Fällen) bei vollem Bewussstsein bis mehrere Stunden nach dem Miesmuschel¬ 
genuss. Sektionsbefund: Milz und Leberschwellung. 

; j Hiermit übereinstimmend berichtet Thesen (1. c.) über die von ihm beobach¬ 
teten 8 Fälle: „Die Symptome dieser Vergiftung sind in erster Linie periphere 
Lähmungserscheinungen, welche sich rapide entwickeln. Entweder führen sie im 
Laufe einiger Stunden durch Lähmung der Atmung den Tod herbei, oder ver¬ 
schwinden fast ebenso schnell, wie sie auftraten . . . Die Paralysen erstrecken 
sich auf alle Muskeln sowohl der Extremitäten als des Körpers, am Hals und Ge¬ 
sicht in einer, wie es scheint, sehr verschiedenen Reihenfolge. Die psychische Ex- 
zitation, die bei Patient Nr. 3 deutlich hervortrat, ist auch bei den Vergiftungen 
in Wilhelmshaven beobachtet worden, sie ist, zumal in Verbindung mit der mus¬ 
kulären*^, Ataxie, sehr charakteristisch (diesem entsprechend entsteht bei Tieren 
gleich nach Eintritt der Lähmung eine eigentümliche Unruhe). Der Tod bei in¬ 
taktem Bewusstsein ist ebenfalls eigenartig. In fast allen Fällen scheint zunächst 
Uebelkeit vorhanden zu sein und findet meistens Erbrechen statt. In beiden von 
mir beobachteten tödlich verlaufenen Fällen wurde der Magen leer gefunden. Das 
Erbrechen ist indes kein angestrengtes und heftiges und ist nicht charakteristisch 
für diese Art von Vergiftung. In sämtlichen früher beschriebenen Fällen bestand 
für die Dauer der Vergiftung Stuhlverhaltung. Das Gleiche wurde auch in allen 
den Fällen, die unter Auftreten von Lähmungen verliefen, beobachtet; zweimal je- 
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doch (Nr.6 und?) trat statt Lähmungen eine heftige, bald vorübergehende Diarrhoe 
ein. In diesen beiden Fällen handelte es sich um eine rein intestinale Intoxika¬ 
tion; in<)es muss mit Bestimmtheit angenommen werden, dass sie auf denselben 
Giftstoff wie die paralytischen zurückzuführen sind.“ 

Exanthematische Erscheinungen sind in Verbindung mit der paralytischen 
Vergiftung nach Thesen weder von ihm beobachtet, noch auch sonst in der Lite¬ 
ratur beschrieben worden. 

Auf die verschiedenen, z. T. ira Zusammenhang mit den Wilhelms- 
havener Miesmuschelvergiftungen auftauchenden alten und neuen Ver¬ 
suche der Erklärung der Entstehung des Miesrauscheigiftes — Da 
Costa’s Muschelkrebschen, Marshall’s Haarsterne* aus der Mantel¬ 
höhle der Muscheln, Wachstum auf Kupferböden von Schiffen oder auf 
Holz usw. —, worüber Marshall (1. c.) einiges berichtet hat — gehe 
ich hier nicht weiter ein. 

Wie die Untersuchungen Schmidtmann’s und Wolff’s (1. c.) er¬ 
gaben, Hessen sich Miesmuscheln, die verunreinigten Standorten ent¬ 
stammten, in frischem Wasser in zwei bis drei Wochen entgiften und 
umgekehrt, ungiftige Muscheln in verunreinigtem Wasser giftig machen. 
Der Grad der Muschelgiftigkeit entsprach (nach Schmidtmann) 
— wenn auch nicht immer in gleicher Höhe — dem Grade der Stag¬ 
nation des Hafenwassers, indem die im westlichen Teile des Hafens 
Vorgefundenen oder daselbst absichtlich gezüchteten Miesmuscheln in 
der Regel giftiger befunden wurden als in dem nach Osten gelegenen 
Ausrüstungs- und Vorhafen; auffällig war, dass in dem nach Süden 
gelegenen Handelshafen, in dem sich das Meerwasser mit dem Süss¬ 
wasser mischt, keine Giftbildung bei Muscheln wahrgenoramen wurde. 
Zu ähnlichen, in vieler Hinsicht analogen Ergebnissen kam Thesen 
(1. c.) bei der Untersuchung der Miesmuscheln der einzelnen Teile des 
Hafens von Christiania und des Bundefjords. Einen alkoholischen 
Extrakt der Muscheln impfte er nach Abdampfung des Alkohols und 
Vermischen des Restes mit einigen Kubikzentimetern Wasser Mäusen, 
Ratten und anderen Warmblütern subkutan ein. Miesmuscheln aus 
dem inneren Hafen, in dem das Wasser stagnierend und am stärksten 
verschmutzt ist, erwiesen sich am giftigsten, während alle nicht aus 
dem Hafenbassin stammenden Muscheln ungiftig befunden wurden. 
Auffällig war,' dass sich zu einer Zeit, in der die Verunreinigung des 
Hafens stärker als sonst zu sein pflegt (Ende Juni bis Mitte September) 
gleichen Ortes entnommene Muscheln weniger giftig, teilweise ^ogar 
ungiftig waren. Daraus erhellt nach Thesen, dass die Giftigkeit der 
Muscheln nicht von dem Grade der Wasserverunreinigung abhängig 
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ist, sondern durch eine spezielle Verunreinigung bedingt sein muss. 
Dass allerdings auch Miesmuscheln von Standorten, für die eine Ver¬ 
unreinigung nicht erwiesen ist, einen gewissen Grad von Giftigkeit 
auf weisen können, geht aus einem Befund Salkowski’s (1. c.) hervor. 
Unter Miesmuscheln, die er von Wangeroog, „also einer durchaus 
unverdächtigen Stelle“, bezogen hatte, fand er nämlich eine Anzahl 
giftige Exemplare, doch war zur Erzielung einer tödlichen Wirkung 
bei Versuchstieren die achtfache Dosis, welche von notorisch giftigen 
Muscheln erforderlich ist, notwendig. 

Aus den Befunden Schmidtmann’s, Wolff’s und Thesen’s 
geht unzweifelhaft hervor, dass das Vorkommen des Muschelgiftes 
keine Eigentümlichkeit bestimmter Miesmuschelarten, wie sie z. B. 
von Crumpe (1872) für M. venosus und von Lohmeyer (1886) für 
M. edulis var. striattis angenommen worden war, darstellt, sondern 
durch die Wasserbeschaffenheit des Standortes der Miesmuscheln je¬ 
weilig bedingt ist. Gegen die Behauptung von dem Bestehen be¬ 
stimmter giftiger Miesmuschelarten haben übrigens auch Schulze 
(1886) und v. Martens (1886) entschieden Stellung genommen. Wurde 
also die Giftigkeit von Miesmuscheln als nicht artspezifisch erkannt, 
so blieb doch immer noch die Frage offen, ob giftige Miesmuscheln 
pathologische Veränderungen der Schalen oder des Weichkörpers auf¬ 
weisen. Hierfür glaubte Lindner (1. c.) Anhaltspunkte gewonnen zu 
haben, doch haben sich seine Vermutungen nicht bestätigt. 

Bei Miesmuscheln, die aus dem verunreinigten Wasser des Hafens von Wil¬ 
helmshafen entnommen worden waren, fandLindner (1. c.) dieSchalen durchweg 
grösser, flacher und auffallend leichter als bei den Muscheln aus offener See; „die 
beiden Schalen derselben waren sehr verdünnt, oft papierdünn, durchscheinend, 
strahlig gezeichnet, äusserlich glatt, glänzend, teilweise rotbraun gefärbt und 
ausserordentlich brüchig, während das Gehäuse der Muscheln aus offener See 
äusserlich rauh, einfarbig, dicker, schwerer und fester befunden wurde.“ EinVer- 
gleich dieser Angaben mit den Ermittlungen über die Einwirkung der Standorts¬ 
beschaffenheit auf die Schalenstruktur (S. 5, 8) zeigt, dass Lindner’s giftige 
Muscheln im wesentlichen die Schatenstruktur der Muscheln des tieferen Wassers 
und guter Qualität (S. 16) aufweisen. Einschränkend bemerkt auch Lindner 
selbst am Schlüsse seiner Ausführungen: „Diese Veränderung des Gehäuses ist 
jedoch für sich allein kein beweisendes Material für dieGiftigkeit der Miesmuschel, 
indem sich nicht selten auch bei unschädlichen Seemuscheln, welche in stag¬ 
nierenden und wahrscheinlich protozoenreichen Stellen des Meerwassers leben, 
findet.“ AlsVerdacht erweckend betrachtetLindner immerhin „alleMiesmuscheln 
mit dünnem, durchscheinendem, strahligem, brüchigem Gehäuse, mögen sie aus 
stagnierendem Hafenwasser oder aus stillem Wasser in offener See entstammen.“ 
Thesen (I. c.) zeigte jedoch, dass der den giftigen Muscheln zugeschriebene 
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Schalenbau auch bei ungiftigen Muscheln vorkommt. Pur die früher mehrfach an- 
gegebeneu und zunächst auch von Virchow (l.o.) angenommenen pathologischen 
Veränderungen des Weichkörpers, insbesondere der Leber (S, 25) konnte Thesen 
weder durch makroskopische Prüfung (Färbung) noch durch mikroskopisch-histo¬ 
logische Untersuchungen Anhaltspunkte gewinnen, doch dürfte an der von Wolff 
(1. c.) festgestellten abweichenden Struktur der Leber giftiger Miesmuscheln (und 
Seesterne) kaum zu zweifeln sein. 

Bezüglich der Beschaffenheit des Giftes ermittelte Salkowski 
(1. c.), dass sich dasselbe in Wasser und Alkohol löst und besonders 
unter Zusatz von etwas Salzsäure gut extrahieren lässt. Die Wirkung 
des Giftes zeigte sich der des Curare auffallend ähnlich. Der Extrakt 
von giftigen Muscheln war dunkler als der von ungiftigen und nahm 
bei Erwärmung und Salpetersäurezusatz eine grüne Färbung an. 
Brieger (1889) gelang nach seiner gewöhnlichen Darstellungsmethode 
der Ptomaine die Gewinnung eines basischen Giftes aus giftigen 
Muscheln und zwar einer quaternären Base (CeHi6N02), die er Mytilo- 
toxin nannte. Brieger (1. c.) glaubt, dass das Mytilotoxin vielleicht 
ein Abkömmling des Betains, das er in Muscheln in grosser Menge 
fand, sei. Thesen (1. c.), der das Mytilotoxin selbst zwar nicht nach- 
weisen konnte, bestätigte im wesentlichen die Angaben Salkowski's. 
Bei der Gewinnung des Giftes verfuhr er folgendermassen: „Die 
Muscheln wurden geöffnet upd aus ihren Schalen geschabt, darauf 
24 Stunden mit kaltem Alkohol (96 pCt.) stehen gelassen, dieser 
wurde sodann abgegossen und die Muscheln auf dem Wasserbad ge¬ 
trocknet. Nach dem Trocknen wurden sie mit Sand sorgfältig ver¬ 
rieben, darauf wiederholt mit kochendem Alkohol, dem einige Tropfen 
verdünnter Salzsäure zugefügt waren, extrahiert. Jedesmal wurde eine 
Stunde unter Anwendung von Rückflusskühler gekocht. Die alkoho¬ 
lischen Extrakte wurden filtriert und auf dem Wasserbade eingedampft. 
Nach vollständiger Verdampfung des Alkohols wurde das Residuum 
in Wasser aufgenommen, und zwar in soviel Kubikzentimeter Wasser, 
als Muscheln verarbeitet wurden, so dass jeder Kubikzentimeter Ex¬ 
trakt einer Muschel entsprechen würde. Den in dieser Weise ent¬ 
haltenen Stammextrakten wurden einige Tropfen Chloroform zugefügt 
und dieselben in gut schlies,senden Glasflaschen aufbewahrt. Diese 
Lösungen waren vollkommen haltbar. 

Aus seiner oben dargelegten Erkenntnis, dass nur aus spezifisch 
verunreinigtem Wasser stammende Muscheln giftig sind, folgerte 
Thesen (l. c!), dass die spezifische Verunreinigung des Wassers 
auf zwei Weisen die Giftbildung in den Muscheln verursachen könne: 
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„1. Entweder durch Hervorrufen einer Krankheit bei den Muscheln, 
unter deren Einwirkung das Gift in den Tieren gebildet wird. 2. Oder 
die Verunreinigung kann selber das Gift sein, das in den Muscheln 
nur aufgenonoraen und angespeichert wird.“ Die erstere Möglichkeit 
war schon von Autoren der Epoche der Wilhelmshavener Miesmuschel¬ 
vergiftungen ins Auge gefasst worden. Wolff (1. c.) vertrat diese 
Auffassung insofern, als er aus seinen negativen Versuchen durch Ein¬ 
spritzen von eingedampftera, verunreinigtem Wasser, aus dem giftige 
Muscheln stammten, bei Tieren Vergiftungserscheinungen hervorzurufen, 
schloss, dass das Gift jedenfalls nicht im verunreinigten Wasser prä- 
formiert sei, sondern von den im verunreinigten, stagnierenden Wasser 
lebenden Muscheln selbst, vielleicht unter Mitwirkung von Bakterien, 
produziert werde. Spezifische Mytilusbakterien beschrieb zunächst 
Lustig (1889) und Mc Weeney (1890)^) glaubte unter den von ihm 
gelegentlich einiger bei Dublin vorgekommener Miesmuschel Vergiftungen 
aus der Leber von Mytilus isolierten Bakterien einen kommaähnlichen, 
mit dem von Lustig beschriebenen identischen Bazillus gefunden* zu 
haben. Belege für die Giftproduktion -desselben sind jedoch nicht 
erbracht worden. Auf giftbildende Mikroorganismen protozoischer 
Natur glaubte Linder (1. c.) auf Grund seiner an Wilhelmshavener 
Giftmuscheln angestellten, rechtunzulänglichenUntersuchungenschliessen 
zu dürfen. 

Lindner fand nämlich, dass das in giftigen oder giftig gemachten Mies¬ 
muscheln eingesohlossene Meerwasser im Gegensatz zu dem ungiftiger Muscheln 
konstant eine reichhaltige Fauna der verschiedenartigsten Protozoen enthielt, „be¬ 
sonders von lebhaft sich umhertummelnden Monaden, Uvellen von verschiedenen 
Arten und Formen von Ciliaten, teils lebend, teils eingekapselt, von lebhaft 
wimpernden Turbellarien und dicyemidenartigen Formen, ausserdem zuweilen 
einzelne Nematoden und andere niedere Schmarotzer. Bei vielen Giftmuscheln war 
der ganze Mantel besonders an der Innenfläche der Schalen mit Myriaden von ein¬ 
gekapselten Infusorien, Amöben und gregarinenähnlichen Formen, unter denen 
sich auch coccidienartige Mikrobien befanden, besetzt, so dass jeder Tropfen der 
von der Oberfläche des Mantels abgesonderten schleimigen Flüssigkeit eine zahl¬ 
lose Menge von verhältnismässig grossen, meist schwarzgrau gefärbten Mikrozoen 
enthielt. . . . Aus den übereinstimmenden Resultaten zahlreicher Untersuchungen 
liess sich schliessen, dass das stagnierende llafenwasser in Wilhelmshaven eine 
reichhaltige Fauna von grossenteils parasitischenSaprozoen enthalten müsse, unter 
denen sich wahrscheinlich auch zeitweise, resp. an bestimmten Stellen des 
Hafens Amöben und Gregarinen sowie Coccidien befinden. Ob die Ur¬ 
sache der Giftbildung bei den Miesmuscheln hauptsächlich in diesen niedersten 

1) Nach Referat des Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenkunde, 10, S. 838. 
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Lebewesen aus den Abteilungen der Rhizopoden und Sporozoen zu suchen sein 
dürfte, welche entweder von den Muscheltieren mit verschluckt werden, oder von 
aussen in ihre Leber eindringen, ist eine Frage, deren Beantwortung weiter fort¬ 
gesetzten Forschungen Vorbehalten bleiben muss.“ Lindner schloss also, wohl 
besonders mit Rücksicht auf Wolff’s Befund der Leber als Hauptsitz des Giftes, 
auf eine spezifis(ihe.Leberkrankheit der giftigen Muscheln, welche durch parasitäre 
Protozoen veranlasst würde. Demgegenüber ist zu bemerken, dass für die von 
Lindner in Vergesellschaftung mit den Miesmuscheln gefundenen, ganz unzu¬ 
reichend charakterisierten Protozoen jeder Nachweis des Parasitismus fehlt. 

Waren also weder pathogene Organismen, noch pathologische Ver¬ 
änderungen hinsichtlich der Schalenstruktur an giftigen Muscheln nach¬ 
weisbar, so verlor die oben genannte Annahme der „Giftbildung als 
Krankheitserscheinung der Muschel“ sehr an Wahrscheinlichkeit, zumal 
da die (von Thesen überhaupt bestrittene) Anomalie der Leber giftiger 
Muscheln eher mit einer Giftspeicherung in Zusammenhang gebracht 
werden könnte. Für die Speicherung eines im verunreinigten Wasser 
präformierten Giftes in den Muscheln konnte Thesen (1. c.) tatsäch¬ 
lich auch recht gewichtige Beweisgründe erbringen. Zunächst gelang 
es ihm, durch Injektion von Meerwasser, das aus giftigen Miesmuscheln 
entnommen wurde, Vergiftungen bei Mäusen hervorzurufen, während 
die ähnlichen Versuche Wolff’s (vgl. S. 24) negativ gewesen waren. 
Mit Rücksicht auf den Umstand, dass Landschnecken die Gifte von 
Digitalis purpurea und Atropa Belladonna mit der Nahrung ohne 
Nachteil aufnehmen können, ferner, dass auch Austern ohne Nachteil 
Rupfer' in Lösungen speichern, stellte Thesen sodann Aquariums¬ 
versuche mit ungiftigen Muscheln an, indem er dem Wasser ver¬ 
schiedene Gifte (hauptsächlich Curare, ausserdem Strychnin und das 
Pfeilgift üpas und schliesslich das^ Muschelgift selbst) zusetzte. Die 
Versuche ergaben, dass die Muscheln diese in kleinen Mengen dem 
Wasser zugesetzten Gifte ohne Nachteil speicherten und selbst giftig 
wurden. Danach darf wohl angenommen werden, dass es sich bei 
der Giftbildung der Miesmuscheln um Speicherung eines im 
verunreinigten Meerwasser präformierten Giftes handelt. 

Zur Prophylaxe der Miesmuschelvergiftungen ist zunächst 
zu erwähnen, dass Muscheln aus verunreinigtem Meerwasser normaler¬ 
weise überhaupt nicht in den Handel kommen, und dass es sich bei 
dem Auftreten von Miesmuschelvergiftungen im wesentlichen um von den 
Konsumenten selbst gesammelte Muscheln gehandelt hat. Immerhin 
scheint aber das Verlangen des Konsumenten nach Schutz vor Mies¬ 
muschelvergiftungen bzw. nach der Möglichkeit, giftige Muscheln er- 
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kennen zu können, begreiflich und auch nicht ganz unberechtigt. 
Leider bieten aber die Muscheln weder morphologisch, noch hinsicht¬ 
lich der Färbung des Weichkörpers Anhaltspunkte hierfür. Auch die 
nach Mar sh all (1. c.) in Holland gebräuchliche Hilfsmassnahme, aus 
dem Schwarzwerden eines mit den Muscheln gekochten silbernen 
Löffels auf Anwesenheit von Gift zu schliessen, dürfte kaum einen 
Schutz vor paralytischen Miesmuschelvergiftungen bieten. Ebenso 
scheint die, übrigens in der Praxis nicht durchführbare, Salpetersäure¬ 
reaktion (S. 23) nicht zuverlässig zu sein. W^ertvoller erscheint die 
von Salkowski (1. c.) ermittelte und von Thesen (1. c.) bestätigte ‘ 
entgiftende Wirkung von Alkalien zu sein, so dass es nicht unzweck¬ 
mässig sein dürfte, wie Salkowski unter allem Vorbehalt empfohlen 
hat, bei der Zubereitung der Muscheln etwas kohlensaures Natron 
(3—3,5 g pro 1 des zum Kochen der Muscheln nöigen Wassers) zuzu- 
setzen und das Kochwasser, schon mit Rücksicht auf die Löslichkeit, 
des Giftes im Wasser (S. 23) grundsätzlich abzugiessen. Da die 
Giftwirkung roher Miesmuscheln naturgemäss — und nach Fest¬ 
stellungen — am heftigsten ist, so empüehlt es sich, von dem (frei¬ 
lich überhaupt wenig üblichen) Genuss roher Muscheln gänzlich ab¬ 
zusehen. 

In forensischer Hinsicht erscheint es bedeutungsvoll, dass 
das Miesrauscheigift auch im Magen an Miesmuschelvergiftung Ver¬ 
storbener nachweisbar ist, wie Thesen’s (1. c.) Befunde in den beiden 
von ihm beobachteten tödlichen Fällen gezeigt haben. Allerdings muss 
dabei dem Umstand der leichten Spaltbarkeit des Giftes durch Bak¬ 
terien Rechnung getragen werden. 

B. Neben der Verursachung von Intoxikationen durch Miesmuschel¬ 
genuss besteht auch die Möglichkeit der Verbreitung von Infektions¬ 
krankheiten durch Miesmuschein, und zwar aller Krankheiten, deren 
Erreger mit menschlichen Abgängen durch Kanalisationen in Meer¬ 
wasser gelangen können. Diesen Verhältnissen ist jedoch im grossen 
Ganzen keine besondere Bedeutung beizuraessen, da Miesmuscheln im 
allgemeinen nicht roh gegessen werden. Sahen wir aber schon bei der 
Besprechung von Zubereitungsarten der Miesmuschel, dass gerade beim 
Abdämpfen der Muscheln einzelne Exemplare derselben zuweilen nicht 
vollkommen abgetötet werden, wie die geschlossenen Schalen erkennen 
lassen, so ergibt sich daraus ohne weiteres, dass auch etwa in den 
Muscheln enthaltene pathogene Keime noch lebend sein können. Als 
praktischer Fall einer durch Miesmuscheln bedingten Typhusepidemie 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Die Miesmaschel als Nahrungsmittel usw. 


27 


liegt mir aus der Literatur nur die Angabe Pattin’s (1909)^) vor, 
dass sich drei ino Jahre 1908/9 in Norvich aufgetretene Typhusepide¬ 
mien einwandfrei auf Miesmuschelgenuss zurückführen Hessen, Einer¬ 
seits war nämlich im Falle der zweiten Epidemie eine starke Infektion 
der Miesmuscheln durch Abwasser nachgewiesen, andererseit hatte 
Warnung vor Miesmuschelgei^uss guten Erfolg. Bezüglich der Halt¬ 
barkeit pathogener Keime, zpeziell Typhusbazillen, im Meerwasser ver¬ 
weise ich auf die Angaben Gärtners®). 

4. Da also hinsichtlich der nach Miesmuschelgenuss beobachteten 
Gesundheitsschädigungen — unbeschadet der vielen noch offenen Fra¬ 
gen — mit Sicherheit feststeht, dass der Kernpunkt in der Wasser¬ 
verunreinigung des Standortes der Miesmuscheln liegt, so erscheint die 
grundsätzliche Ausschliessung der Miesmuscheln solcher Standorte vom 
menschlichen Konsum geboten. In grösseren Buchten, z. B. der Kieler 
Bucht, Flensburger Förde usw., ist es aber schwer, festzustellen, in 
welchem Umfang ein solcher Meeresabschnitt als verunreinigt zu gelten 
hat. Eine chemische Analyse des Wassers würde — von ihrer Um¬ 
ständlichkeit ganz abgesehen — kaum befriedigenden Aufschluss geben 
können. Aussichtsreicher erscheint die biologische Analyse des ver¬ 
unreinigten Meerwassers, zumal da sie nicht nur durch mikroskopische 
üntersuchungsmethoden, sondern unter Umständen schon durch grob¬ 
sinnliche Wahrnehmung Aufschlüsse über den Grad der Wasserverun¬ 
reinigung ermöglicht. Bezüglich Einzelheiten derselben muss ich auf 
meine einschlägigen Ausführungen (1915) verweisen. Lediglich auf 
einen wertvollen biologischen Indikator der Meerwasserverunreinigung 
möchte ich hier besonders hinweisen, nämlich auf Chlamydothrix longis- 
sima. Dieser zu den Eisenbakterien gehörige Organismus bietet vor 
anderen Verunreinigüngsfaktoren den Vorzug, dass er 1. als mehr oder 
weniger starker, rasenförmiger weisgrauer Besatz des Ufers schon 
makroskopisch nachweisbar ist, 2. wenig vom Salzgehalt des Meer¬ 
wassers abhängig zu sein scheint und 3. dass er in verunreinigten 
Zonen auch unter den absiebbaren Schwebestoffen (als Saproplanktont) 
mikroskopisch nachweisbar ist. Im einzelnen bemerke ich, dass ich 
(1915) diesen Pilz an verunreinigten Stellen der Kieler Bucht, unlängst 
(Mai 1918) auch massenhaft im Goldenen Horn bei Konstantinopel, ferner 


1) Zitiert nach Referat in „Wasser und Abwasser“. Bd. 2. 

2) Gärtner, Die Hygiene des Wassers. Vieweg u. Sohn. Braunschweig 1915, 
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auch im inneren Abschnitt der Flensburger Förde mitten zwischen den 
Miesmuscheln der Uferzone antraf, und dass Steuer (1910, 1915> 
diesen Pilz, den er zunächst als Crenothrix-Art ansprach, auch in der 
salzhaltigeren Adria im Hafen von Triest (cf. Plan des Hafens, Wil- 
helrai 1915) feststellte. Als stark verunreinigt könnten also solche 
Abschnitte von Buchten gelten, in denen Chlaraydothrix longissima-Besatz 
makro- oder mikroskopisch in einigen Mengen nachweisbar ist. Der 
Wirkungsbereich der Abwässer im Meere geht aber, wie die Unter¬ 
suchungen über die Ausbreitung der dem Abwasser entstammenden 
unbelebten Schwebestoffe (Saprotriptonten)U, gezeigt haben, weit über 
die genannte Zone hinaus und ist auch von Windrichtung und Strö¬ 
mungen abhängig. Wurden gröbere Abwasserbestandteile doch noch 
in 500 m Entfernung und feinere Abwasserbestandteile noch in 1000 ra 
Entfernung von Abwasserauslässen im Meer nachgewiesen (Wilhelmi 
1915). Auch hier stellt neben den unbelebten Schwebestoffen des 
Wassers der marine Abwasserpilz Ch. longissima als Pseudoplanktont, 
und zwar speziell als Saproplanktont, einen nicht unwichtigen Ver¬ 
unreinigungsindikator dar. Konnte ich (1915) ihn doch auch im freien 
Meer, z. B.. bei Sassnitz (Rügen) und im Srelasunff bei Stralsund in 
einiger Entfernung von Abwasserauslässen nachweisen. Liegt auch in 
diesem weiteren Wirkungsbereich der Abwässer in Meeresabschuiften 
aller Wahrscheinlichkeit keine so starke Verunreinigung vor, dass sie 
zu Vergiftungen von Miesmuscheln führen könnte, so muss er jedoch 
als Infektionsbezirk für den Fall des Vorhandenseins von pathogenen 
Keimen gelten. Somit müssen auch Miesmuscheln dieses Bezirkes, da 
ihnen die belebten und unbelebten Schwebestoffe desselben zur Nah¬ 
rung dienen, als infektionsverdächtig gelten. 

Wenn auch die biologische Analyse des verunreinigten Meerwassers 
noch in den Kinderschuhen steckt, so bietet sie also doch immerhin 
schon Anhaltspunkte für die Beurteilung der zur Miesmuschel¬ 
gewinnung bzw. -Züchtung nicht als hygienisch einwandfrei 
zu betrachtenden Zonen von Meeresabschnitten. 

Zusammenfassung. 

Die hygienischen Gesichtspunkte für die Gewinnung und Verwer¬ 
tung der Miesmuschel als menschliches Nahrungsmittel lassen sich, wie 
folgt, kurz dahin zusammenfassen: 

1) Wilhelmi, Plankton und Tripton. Arch. f. Hydrobiol. u. Planktonk. 
1916. Bd. 11. S. 113-150. 
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1. Das fakultativ-saprozoische Verhalten der Miesmuschel fordert 
unser wasserhygienisches Interesse an der Miesmuschelgewinnung und 
-Züchtung heraus, um die vollwertige Ausnutzung eines gerade in 
gegenwärtigen Zeiten so wichtigen Nahrungsmittels zu ermöglichen. 

2. Da spezifische giftige Miesmuschelarten nicht existieren und 
nur aus verunreinigtem Meerwasser stammende oder verdorbene Mies¬ 
muscheln beträchtlichere Gesundheitsschädigungen des Menschen ver¬ 
ursachen können, ist der Genuss einwandfrei gewonnener und gehal¬ 
tener Miesmuscheln unbedenklich. 

3. Das nach Miesmuschelgenuss, ähnlich wie nach dem Genuss 
von Krebsen oder Erdbeeren, öfter auftretende Nesselfieber (Urticaria) 
ist ziemlich belanglos und beruht auf individueller Veranlagung (Idio¬ 
synkrasie) einzelner Personen. 

4. Vergiftungserscheinungen intestinaler Natur werden wahrschein¬ 
lich durch Genuss von Miesmuscheln, die aus verunreinigtem Meer¬ 
wasser stammen, hervorgerufen. Möglicherweise spielen auch verdor¬ 
bene Muscheln bzw. Bakterien dabei eine Rolle. Daher empfiehlt es 
sich auf alle Fälle, abgestorbene Miesmuscheln, die an dem starren 
Offenstehen der Schalen zu erkennen sind, von der Zubereitung zu 
menschlicher Nahrung auszuschliessen. 

5. Bösartige,- paralytische Vergiftungen treten nur nach dem Ge¬ 
nuss von Miesmuscheln, die aus verunreinigtem Wasser stammen, auf; 
bei Miesmuscheln von unverdächtiger Herkunft wurde nur in einem 
Fall _ ein gewisser Grad von Giftigkeit ermittelt. Da das spezifische 
Miesmuschelgift im Wasser bei Erwärmung löslich ist und durch Al¬ 
kalien entgiftet werden kann, so empfiehlt es sich grundsätzlich, das 
zum Kochen von Muscheln benutzte Wasser abzugiessen; beim Kochen 
der Muscheln kann auch, mit Vorbehalt, ein Zusatz von 3—3,5 g 
kohlensauren Natrons pro Liter Wasser empfohlen werden. 

6. Die an und für sich ziemlich geringe Gefahr der Typhus¬ 
infektion durch Miesmuschelgenuss scheidet bei Abkochung der Muscheln 
aus; regelrecht abgekochte Muscheln sind an dem starren Klaffen der 
Schalen zu erkennen. Von dem Genuss roher Muscheln ist daher — 
ganz abgesehen davon, dass ihre Giftwirkung weit heftiger als die ge¬ 
kochter Muscheln sein würde (5), grundsätzlich abzusehen. 

7. Nur Miesrauscheistandorte, die wenigstens 1 km von Abwässer¬ 
auslässen entfernt sind und nicht anderweitig durch fäulnisfähige Ab¬ 
fallstoffe verunreinigt sind, kommen für die Micsmuschelgewinnung in 
Betracht. 
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8. Für die Beantwortung der Frage, ob ein Miesnauschels^ndort 
als verunreinigt zu betrachten ist, eignet sich die biologische Wasser¬ 
analyse, insbesondere die makro- und mikroskopische Prüfung auf 
Vorkommen des marinen Abwasserpilzes Chlamydothrix longissima. 

9. Bei weiterer Einbürgerung der Miesmuschel als Volksnahrungs¬ 
mittel dürfte sich eine ständige wasserhygienische Kontrolle der grösseren 
Miesrauschelgewinnungs- und Züchtungsanlagen empfehlen. Auch bei 
der zur Entwicklung der Miesrauscheizucht notwendigen Errichtung von 
Versuchsanstalten erscheint die Berücksichtigung wasserhygienischer 
Gesichtspunkte unerlässlich. 

10. Zur weiteren Klärung der Frage nach den Ursachen der 
Mie.smuschelvergiftungen erscheint die Wiederaufnahme von Forschungen 
in wasserhygienischer, biologischer und toxikologischer Hinsicht wün¬ 
schenswert. 
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Die zentrale Leberruptur und ihre Folgen. 

Ein Beitrag zur Pathogenese and Begntachtang der Leberabszesse. 

Von 

Dr. Heinrich Baner, 

zurzeit im Felde. 


Durchblättert man die medizinischen Zeitschriften von den 90er 
Jahren bis auf den heutigen Tag, so muss bei den Veröffentlichungen 
über Leberverletzungen und Leberabszesse deren unverhältnismässig 
rasch anwachsende Vermehrung aufifallen. Nicht als ab früher diese 
Krankheitszustände so viel seltener gewesen wären — sicherlich nicht! 
Der Grund liegt vielmehr in dem wachsenden Interesse, das der Leber¬ 
chirurgie entgegengebracht wurde, seitdem Carl Langenbuch im 
Jahre 1882 mit der Entferpung der steinhaltigen Gallenblase diesen 
Teil der Chirurgie ins Leben-rief und mit anderen zusammen zu hoher 
Blüte brachte. Seitdem hat sich, wie Körte nicht ohne Resignation 
feststellt, „die Literatur über diesen Zweig der Chirurgie bergehoch 
aufgetürmt.“ 

Gerade deswegen aber ist es um so merkwürdiger, dass ein, und 
wie es scheint, durchaus nicht unwichtiger Teil der Leberverletzungen 
so stiefmütterlich behandelt, wenn nicht gar vollends ausser acht ge¬ 
lassen wird: Die zentralen Leberrupturen. 

In der neueren Literatur, soweit sich dieselbe gegenwärtig über¬ 
blicken lässt, findet sich nur ein Fall, der zu einer — und zwar 
lediglich vom klinischen Standpunkte — Bearbeitung der Frage Ver¬ 
anlassung gegeben hatte (Holm S. 30). Holm selbst hat zu dem 
selbst beobachteten Fall noch 6 Fälle aus der Literatur zusammen¬ 
gestellt, von denen jedoch einer (Fall Ramstedt, S. 2) einer scharfen 
Bestimmung des Begriffes der zentralen Leberzerreissung nicht standhält. 
Ausser diesen fanden sich noch weitere 12 Fälle, also im ganzen 18, in der 
Literatur, bei denen sich — fast stets als Nebenbefund — dem Opera¬ 
tionsbericht oder dem Sektionsprotokoll nach eine zentrale Leber- 

Yierieljabrssehrift f. ger. Med. a. Oflf. San.-Weaen. 3. Folge. Bd. 56. H. I. ^ 
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ruptur feststcllen liess. ln der Hauptsache jedoch bauen sich die 
nachstehenden Betrachtungen auf 12 Fällen auf, die in der' Festungs- 
prosektur Metz (Stabsarzt Prof. Dr. Merkel) obduziert worden sind. 

Begriff der zentralen Leberrnptnr. 

Feber den Begriff der zentralen Leberruptur wird man sich ara 
ehesten klar, wenn man zunächst die 4 Hauptarten der subkutanen 
Leberzerreissungen ins Auge fasst. Es sind dies: 

1. Die Zerreissungen, die bei unversehrter Kapsel nur die zwischen 
Kapsel und Lebergewebe liegenden feinen Gefässe betreffen und mit 
einer sekundären Abhebung der Kapsel verbunden sind; „Die s.ub- 
kapsulären Hämatome“. 

2. Die mehr oder minder tiefen Einrisse in Kapsel und Leber¬ 
gewebe: Die „Leberrisse“. 

3. Die Zerreissungen, die Kapsel und Gewebe völlig durchtrennen 
und zu Abreissungen ganzer Teile führen können: Die „totalen Leber¬ 
rupturen“. 

4. Einzelne Risse und Höhlen, die meist mit Blut gefüllt, rings¬ 
um abgeschlossen, inmitten des Lebergewebes liegen; Die sogenannten 
„zentralen Leberrupturen“. 

Erscheinungen, die man heute zentrale Leberrupturen nennt, er¬ 
fasste man früher mit dem Wort „Leberapoplexie“, eine Bezeichnung, 
die wohl meist auf die in allen einschlägigen Abhandlungen zitierte 
grundlegende Arbeit Edler’s aus dem Jahre 1887 zurückgehen dürfte. 
Diese Bezeichnung wird auch jetzt noch zuweilen gebraucht, obwohl 
sie unserem heutigen medizinischen Denken zuwider laufen muss; 
denn mit dem Begriff „Apoplexie“ verbindet man heutzutage die Er¬ 
scheinungen einer primären, meist durch Erkrankung bedingten Schlag- 
aderberstung — in erster Linie im Gehirn — mit sekundärer Blutung, 
Gewebsschädigung und Bildung von Zertrümmerungsherden, ohne dass 
dabei ein Trauma eine Rolle spielt oder zu spielen braucht! Die zentrale 
Leberzerreissung jedoch ist etwas grundsätzlich Verschiedenes; hier steht 
dasTrauma, eine äussere Gewalt, die mechanisch gesundes Gewebe zerstört, 
im Vordergrund — ist das Primäre, die Blutung tritt erst sekundär ein! 

Als Erster hat sich Wilms im Jahre 1901 gelegentlich einer 
Veröffentlichung über die Erfahrungen der Leipziger chirurgischen 
Klinik bei Leberverletzungen nebenbei gleichzeitig mit diesem falschen 
Begriff auseinandergesetzt und an seiner Stelle die Bezeichnung „zen¬ 
trale Leberruptur“ eingeführt. Er schreibt dort: „Die innerhalb der 
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Leber gelegenen Risse und Zertrümmerungen sind die Folge von den 
direkten oder indirekten mechanischen Einwirkungen und sind also 
weiter nichts als zentrale Rupturen, die am besten auch so 
genannt werden“. Er gebraucht den Ausdruck als Analogon zu 
den sogenannten zentralen Pneumonien, also solchen, die nicht bis an 
die Lungenoberfläche heranreichen. 

1913 übernimmt Bloch (S. 8) in einer Arbeit aus der Münchner 
chirurgischen Klinik diese Bezeichnung und 1914 wählt sie Holm als 
Titel der erwähnten Arbeit aus der chirurgischen Klinik Berlin. Auch 
in dem neuesten Werk Borchardt-Schmieden, „Kriegschirurgie“ 
findet diese Form der Leberruptur mit einigen Worten, wenn auch 
ohne jene Bezeichnung, Erwähnung. Dort schreibt Borst (1. Auf!., 
S. 99): „Auffallend ist an der Leber der gelegentliche Befund einer 
massigen Blutung und blutigen Zerstörung mitten in der Leber (rechter 
Lappen), während an der Oberfläche nur geringe Kapselrupturen ge¬ 
funden werden“. Natürlich ist mit dieser Schilderung die zentrale 
Ruptur gemeint, deren nicht seltenes Vorkommen eben aoffällig wenig 
gekannt ist. 

Noch andere Bezeichnungen finden sich in der Literatur, die je¬ 
doch augenscheinlich ebenfalls dasselbe besagen wollen. Krall z. B. 
berichtet über einen Fall von „intrahepatischer Leberruptur“, aus 
dessen Schilderung hervorgeht, dass es sich um eine zentrale Leber¬ 
ruptur gehandelt hat, auch Holm gebraucht einmal die Bezeichnung 
„intrahepatische Hämatome“ der Leber für denselben Begriff. 

Letzterer definiert die zentrale Leberruptur (S. 5) als „Zerreissung 
des Leberparenchyms unter Erhaltung der Kapsel“. Doch ist diese 
Definition nicht eindeutig genug, denn nach ihr müssten auch viele, 
wenn nicht die meisten subkapsulären Häniatome als zentrale Leber¬ 
rupturen betrachtet werden! 

Unter zentraler Leberruptur ist wohl richtiger ein durch äussere 
Gewalteinwirkung entstandener Riss oder Zertrümmerungsherd 
der Leber zu verstehen, der ringsum von normalem Gewebe um¬ 
geben inmitten der Leber liegt und meist flüssiges oder geronnenes 
Blut, eventuell zerstörtes Lebergewebe einschliesst. 

Entstehniig der zentralen Lebermptnr. 

Das Zustandekommen der Leberrupturen im allgemeinen wird durch 
eine Reihe von Momenten begünstigt. In der Hauptsache sind dies: 
die Grösse, Lage, Befestigungsart und histologische Struktur der Leber. 

3* 
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Was ihre Grösse anlangt, so nimmt es bei ihr, als der grössten 
Drüse des menschlichen Körpers mit einem Rauminhalt von ungefähr 
1500—1700 ccm, nicht weiter Wunder, dass sie im Vergleich zu den 
übrigen kleineren drüsigen Organen der Bauchhöhle die grösste Ver¬ 
letzungsziffer auf weist. Edler (S. 198) fand bei seinen 365 Fällen 
subkutaner Verletzungen der parenchymatösen ünterleibsorgane die 
Leber 189 mal, also in über der Hälfte der Fälle verletzt. Er geht 
in der Einschätzung der Grösse sogar so weit zu behaupten, dass die 
Häufigkeit der Verletzungen der parenchymatösen ünterleibsorgane zu 
einander proportional der Grösse des Organs sei. Auch Bryant 
(zit. nach Edler) hat unter 17 mit Eingeweideverletzungen kompli¬ 
zierten Abdominalkontusionen 9 mal die Leber, also auch in über der 
Hälfte der Fälle verletzt gefunden. 

Gerade die Grösse und die durch sie bedingte Dicke des Organes 
ist mit eine der Hauptvorbedingungen auch für das Zustandekommen 
einer zentralen Ruptur; denn es ist ohne weiteres klar, dass kleine 
und schmale parenchymatöse Organe nur an der Oberfläche oder im 
ganzen Durchmesser rupturieren können, dass aber zentrale Zer- 
reissungen grössere Masse des Organes zur Voraussetzung haben. 

Weiterhin begünstigt ihre Lage die Entstehung einer Ruptur. 
Wie ein Guss die Form, so füllt die Leber die rechte obere Kuppel 
der Bauchhöhle aus. Während aber die Leber — „der Guss“ — um 
im Bilde zu bleiben —' eine gleichförmige, starr-elastische Masse dar¬ 
stellt, ist die „Form“ völlig nachgiebig und elastisch bis auf die feste 
Säule, die dem Ganzen den Halt gibt: die Wirbelsäule. Ueberall 
sonst aber ist die Leber nur von Wänden umgeben, deren aller ge¬ 
meinsame Eigenschaft, was den Schutz der Leber bei heftigen Traumen 
betrifft, nur ihre nachgiebige Elastizität ist: die Rippen, die um¬ 
gebenden beweglichen und kompressiblen Organe der Bauchhöhle, die 
Bauchdecken: sie alle weichen bis zu Ueberspannung oder üeber- 
dehnung grober Gewalt federnd aus, um sie bei grossen Gewalten 
nur wenig gemildert, auf die anliegende Leber einwirken zu lassen. 
„Ich habe schon gesehen“, schreibt Nussbaum, ^dass die Leber 
mitten in zwei Teile getrennt war und in 30 Minuten den Tod brachte 
und doch hatte das schmale Wagenrad, welches die tödliche Verletzung 
bewirkt hatte, auf der Bauchhaut nicht die geringste Verletzung er¬ 
kennen lassen“ —, ein Beweis dafür, dass die Anpassungsfähigkeit 
der die Leber umgebenden Organe eine grosse ist. So verborgen sie 
liegt, so frei und offen bietet sich die Leber allen auf ihre Umgebung 
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auftreflfenden Gewalten dar und gerade auch die Wirbelsäule — ihr 
eigentlich einziger grösserer Schutz — kann ihr zum Verderben werden, 
wenn wie z. B. im Falle Chiari’s durch eine breit auftreffende Ge¬ 
walt die Leber so fest gegen die Kante der Wirbelsäule gedrückt 
wird, dass sie von dieser wie durch' ein stumpfes mit aller Gewalt 
aufgepresstes Instrument mitten zwischen rechtem und linkem Lappen 
durchgequetscht wird. 

Auch Wilms demonstrierte einen ähnlichen Fall. Dem Be¬ 
treffenden hatte eine Brechstange, die er zwischen die Räder eines 
ins Rollen gekommenen Wagens gesteckt halte, mit aller Wucht gegen 
die Magengegend geschlagen. Bei der Laparotomie zeigte sich der 
linke Leberlappen völlig von der übrigen Leber abgetrennt. Das 
Gleiche berichtet Neumänn, von einem 28jährigen Rangierer, der 
zwischen die Puffer gekommen und dem dadurch ebenfalls der rechte 
Leberlappen vom linken nahezu völlig abgequetscht worden war, so 
dass der letztere — 480 g schwer — exstirpiert werden musste. 

Doch sollen diese Literaturangaben nur zeigen, wie gerade die 
Wirbelsäule gegen den von vorne andrängenden bruck als Gegendruck 
zu wirken vermag, so dass hieraus eine starke Kompression, wie sie 
wohl für das Zustandekommen der zentralen Leberrupturen besonders 
wichtig ist, resultieren kann. 

Zu alledem begünstigt die Befestigungsart der Leber ihre Ver¬ 
letzung. Während Darm, Magen usw. mit ihren langen, losen, viel 
Spielraum gewährenden Bändern vor manchen Gewalten einfach weg¬ 
zugleiten vermögen, kann die Leber gegenüber der unmittelbaren Um¬ 
gebung nicht weichen und nicht rücken. Ihre einzige Verschieblich¬ 
keit bei der Respiration ist an eine völlig gleichzeitige und gleich¬ 
sinnige Mitbewegung der Brustwand und des Zwerchfells gebunden 
und spielt bei den Traumen nur insofern eine Rolle, als die Leber 
bei ihrem Tiefstand bei starker Inspiration des sonstigen relativen 
Schutzes noch mehr entblösst ist! 

Alle diese Umstände und ihr verhältnismässig geringer Gehalt 
an Bindegewebe und elastischen Fasern, der sie zu einer rein parenchy¬ 
matösen, stützgewebsarmen, kaum kompressiblen und leicht brüchigen 
Masse macht, erklären die grosse V^erletzlichkeit der Leber — Borst 
nennt sie an zweiter Stelle unter den besonders vulnerablen Organen 
(Borchardt-Schmieden S. 65) — und das fast ausschliessliche Vor¬ 
kommen zentraler Zerreissung bei diesem Organ. 

Ausser in der Leber werden zentrale Rupturen nur noch in der 
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Lunge beobachtet, wo sie besonders bei Brustquetschungen und Tan¬ 
gentialschüssen des Thorax Vorkommen. 

Ebenso wie es über den Entstehungsmechanismus der Leberrup¬ 
turen im allgemeinen — besonders über die durch „Contrecoup“ ent¬ 
standenen — recht verschiedene Ansichten gibt (Edler, S. 33, Bloch, 
S. 11, Holm, S. 7, Wilms, Bartels, zit. n. Bloch, Walz und 
Holle, Löwenstein, S. 12), deren Wiedergabe im einzelnen den 
Rahmen dieser Arbeit überschreiten würde, so gehen auch die paar 
spärlichen Angaben über den Entstehungsmechanismus der zen¬ 
tralen Leberruptur weit auseinander. 

Edler (S. 62) erklärt sie noch 1887 als „Lebcrapoplexien, bei 

denen sich das Blut in das Parenchym der Leber selbst ergiesst und 

kleinere oder grössere blutige Herde bildet, welche sich in dem zer¬ 
störten Lebergewebe Raum geschafft haben, ähnlich wie bei den Ge¬ 

hirnapoplexien“. Ebenso hält Löwenstein (S. 8) an der apoplektischen 
Entstehung fest. Walz und Holle sind der Ansicht, dass bei „der 
seltenen zentralen Ruptur vermutlich eine einfache Gefässzerreissung 
genüge, um die Ruptur sekundär zu vergrösserir“, sie schränken also 
bereits die Erklärung Ed 1er’s ein, indem sie erst in zweiter Linie der 
Gefässzerreissung eine Rolle zubilligen. Bloch zitiert (S. 8) nur die 
Wilms’sche Bezeichnung und führt ausserdem (S. 11) noch eine Er¬ 
klärung Bartel’s an, die vielleicht auf die zentrale Ruptur Bezug haben 
soll, indem er die zentrale Ruptur in der Weise deutet, „dass bei Fall 
aus der Höhe die den Körper durchlaufenden Erschütterungswellen das 
massige Gewebe der Leber nicht typisch zu durchlaufen vermögen, 
sondern in Brech- und Zerreissungslinien auslaufen“. Endlich erklärt 
sie Holm (S. 8ff.) als „durch Schub- und Scherwirkung, durch Ver¬ 
schiebung der Parenchymschichten“ entstehend. Auffallenderweise lässt 
er sich trotz üebernahme der Wilms’schen Definition bald wieder 
(S. 9) dazu verleiten, wie bei der Gehirnapoplexie der Blutung eine 
aktiv zerstörende Kraft zuzubilligen — er schreibt: „Man kann an¬ 
nehmen, dass schon eine derartige Schubwirkung eine Zerstörung eines 
Blutgefässes zur Folge haben kann, wobei durch die Blutung die Zer¬ 
störung vergrössert wird.“ Auch in der Epikrise seines Falles 6 er¬ 
klärt er eine grosse Zertrümmerungshöhle in der Weise, dass der 
primäre Herd „im Verlauf von 14 Tagen durch anhaltende Blutung 
derart vergrössert wurde, dass ein Kapselriss die Folge“ gewesen sei. 
In der jüngsten Literatur endlich erklärt sie Borst (S. 99) „als durch 
Pfortaderrisse in der Leber“ entstanden. 
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Diese letzte Erklärung, wie überhaupt diejenigen, welche das 
Zustandekomnoen der grossen Parenchymzerstörungsherde weniger durch 
Trauma an sich, als durch primäre — natürlich auch traumatisch be¬ 
dingte — Gefässzerreissung erklären wollen, dürften wohl am wenigsten 
stichhaltig sein, denn es würde auch ein gesteigerter Blutdruck niemals, 
hinreichen, um solch grosse Zertrümmerungsherde in der doch im Ver¬ 
gleich zum Gehirn so viel festeren Lebermasse hervorzurufen, wie man 
sie z. B. im Falle 7, 18, 19, 21 wirklich sieht, wo sie Apfel- und selbst 
Mannesfaustgrösse erreichten! 

Gar aber Pfortaderrisse, wie Borst es will, als ausreichende Er¬ 
klärung für die Entstehung einer „massigen Blutung und blutigen 
Zerstörung“, wie er selbst schreibt, anzusehen, dürfte aus diesen 
Gründen und in Anbetracht des physiologisch sehr geringen Druckes 
im Pfortadergebiet durchaus anfechtbar sein. Solch grosse Zerstörung 
hervorzurufen, bedarf es stärkerer Kräfte als des Druckes im Pfort¬ 
adergebiet, dazu bedarf es einer beträchtlichen, direkten mechanischen 
Gewalt. Sollte aber die Ansicht bestehen, als könnten auch kleine 
Kräfte, wenn sie nur lange genug wirkten, solch grosse Zerwühlungen 
hervorrufen, so kann man diese Ansicht wie überhaupt alle jene Er¬ 
klärungen völlig widerlegen durch Befunde, wie sie bei Fällen mit 
augenblicklich eingetretenem Tod erhoben werden können. Es finden 
sich nämlich mitunter, wie z. B. bei Fall 5 — Fliegerabsturz — reine 
zentrale Leberrisse ohne jegliche Blutung in den Rissspalt oder in 
dessen Umgebung. Damit ist bewiesen, dass nicht eine Blutung, son¬ 
dern nur das Trauma die Zertrümmerung hervorrufen kann und das.s‘ 
die Blutung in das zertrümmerte Lebergewebe erst ein sekundäres 
Ereignis darstellt. 

Somit steht fest, dass das direkte Trauma die Hauptrolle bei der 
Entstehung spielt, und faktisch sind ja auch alle Fälle, soweit ihre 
Vorgeschichte bekannt ist, durch schwere Traumen entstanden. Nach 
unserer Ansicht kann man sich bei den äusseren Leberrupturen die 
häufigen, kleineren, strahlenförmig von einem Punkt ausgehenden Risse 
und Sprünge an der Ober- und Unterfläche der Leber einfach durch 
Berstung bei Ueberbiegung des Organes und die grösseren Rupturen 
durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung entstanden denken, 
wobei oft die Wirbelsäule als Widerlager wirkt. Hingegen ist es bei 
dert zentralen Zertrümmerungsherden und -höhlen inmitten der Leber 
wohl ohne weiteres klar, dass es kaum umschrieben auftreffende Ge¬ 
walten sein können, die so grosse zentrale Rupturen verursachen. Denn 
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diese direkten, am umschriebener Stelle — man möchte sagen punkt¬ 
förmig auftreffenden Gewalten setzten entweder gleich an der Aufschlag¬ 
stelle oder durch Stossfortpflanzung in der Leber Risse oder tiefere 
lineare Rupturen, während es so nicht leicht zu höhlenartigen Zer- 
reissungen mitten in der Leber wird kommen können. Dagegen ist 
dieser Fall leicht denkbar, wenn breit auftreffende, also fiächenhaft 
angreifende Gewalten die Leber in weitem Umfange gleichsam umfassen 
und gegen den ‘anderen, durch seine Befestigung oder durch Kom¬ 
pression fixierten Teil des Organes torquieren, also eine Bewegung 
hervorrufen, wie man sie etwa beim Auswringen eines nassen Klei¬ 
dungsstückes vollführt. Bei diesem Torquieren kann die Kapsel ver¬ 
möge ihrer bindegewebsreichen und elastischen Beschaffenheit sich 
dehnen und nachgeben, ohne einzureissen; während dabei das un¬ 
elastische, parenchymatöse, nicht dehnbare Lebergewebe an der Stelle, 
wo die zwei entgegengesetzten Gewalten aufeinander treffen, in seiner 
Gewebsstruktur weitgehend zerstört, zerrieben und zerbröckelt wird. 
Bei Aufhören der torquierenden Gewalt wird dann sekundär aus den 
gleichzeitig angerissenen Gefässen das Blut gleichsam wie in eine beim 
Rücktorquieren entstehende Höhle — quasi ex vacuo — hineingesaugt, 
bis der Druck in dem Zerstörungsherd mit dem des umgebenden Ge¬ 
webes ausgeglichen ist. Lediglich in dieser Hinsicht also spielt der 
Blutdruck eine Rolle. Diese torquierende Bewegung kann dabei um 
eine quere oder um eine Längsachse erfolgen, je nachdem die Gewalt, 
wie z. B. bei einem Hufschlag, von vorne nach hinten oder, beim 
Hineingeraten zwischen zwei Puffer, von beiden Seiten auf die Leber 
wirkt. Prof. Merkel vergleicht den Entstehungsraechanismus mit der 
Herstellung der nahtlosen Mannesraann’schen Röhren. Bei ihr handelt 
es sich darum, in einer festweichen Masse — dem glühenden Eisen — 
einen zentralen Hohlraum zu schaffen. Das geschieht dort dadurch, 
dass der glühende Eisenstab zwischen zwei rotierenden Walzen hin¬ 
durchgezogen wird; es entsteht dabei im Innern der festweichen Masse 
ein unregelmässiger Spaltraum, der alsdann durch einen eingestossenen 
Dorn zu einem runden Lumen umgeformt wird. Auch die Erklärung 
Holm’s mit „Schub- und Scherwirkung“ nimmt im Grunde dieselbe 
Kräftewirkung an. Alle drei Erklärungen sind also einig in der An¬ 
nahme von zwei entgegengesetzten Gewalten, die an der Stelle, wo 
sie am stärksten aufeinander wirken, die Kontinuitätstrennung, d. i. die 
Ruptur, setzen. 
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Holm (S. 10) hat versucht auch experimentell das Zustande¬ 
kommen der zentralen Ruptur zu studieren. Doch ist wohl das — 
nebenbei sehr spärliche — Resultat dieser Versuche mit der heraus¬ 
genommenen Leichenleber nicht als beweisend anzusehen; denn gerade 
durch die Herausnahme fällt eine Reihe von wichtigen Vorb.edingungen 
für das Zustandekommen der Verletzung, wie z. B. der intravitale 
Gewebsturgor, die reflektorischen Schutzbewegungen u. dgl. fort. Es hat 
damit die gleiche Bewandtnis, wie mit den Schiessversuchen an 
Leichen, denen,man noch vor dem Kriege eine so weitgehende Be¬ 
deutung beigelegt hatte. Auch hier hat man während des Feldzuges ge¬ 
lernt, dass die an Leichen erzielten Ergebnisse keinesfalls ohne weiteres 
auf die Verhältnisse beim gesunden Lebenden übertragen werden dürfen. 

Was die Häufigkeit der zentralen Leberrupturen betrifft, so lässt 
die Zahl von 18 Fällen aus der Literatur und der eigenen 12 Fälle 
natürlich keinerlei Schluss zu. Es liegt eben gerade im Wesen dieser 
Verletzung, dass sie besonders bei unversehrter Kapsel nur zu leicht 
bei dem gewöhnlichen Sektions verfahren, das sich bei intakter Kapsel 
und normalem Gewebe meist mit ein oder zwei Durchschnitten be¬ 
gnügt, übersehen wird. Zudem ist ihr Vorkommen zu wenig bekannt, 
so dass nicht immer danach gefahndet wird. 

Es darf also angenommen werden, dass die zentrale Leberruptur 
einen relativ grösseren, jedoch im Leben und bei der Sektion sehr oft 
unbeachtet bleibenden Teil der Lebcrverletzungen darstellt. 

Von denselben Gesichtspunkten muss man auch das Bild der 
Gelegenheitsursachen der zentralen Leberruptur betrachten. Es 
entstand die Verletznng nach den Zusammenstellungen aus der Lite¬ 
ratur und aus unseren eigenen Beobachtungen durch 


Ueberfahrenwerden .. 

Sturz aus grösserer Höhe . . . 

Schlag, Hufschlag u. dgl. 

Stoss, Deichselstoss u. dgl. . . . 

Quetschung (Puffer, Fahnstuhl usw.) 
Verschüttung ........ 

Aus unbekannter Ursache . . . 


in 7 Fällen 



Zusammen 30 Fälle. 


Auch hier nötigt die Kritik zu dem Bekenntnis, dass diese Zahlen 
kein erschöpfendes Bild der Gelegenheitsursachen der zentralen Leber- 
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rupturen geben können. Der Grund ist der, dass alle 30 Fälle nur 
aus solchen gesammelt werden konnten, bei denen die Schwere der 
Nebenverletzungen oder die weiteren Komplikationen den Tod oder die 
Autopsie in vivo durch Operation herbeigeführt hatten. 


Das pathologisch-anatomisehe Bild zeutraler Leberrnptiiren. 

Das anatomische Bild der zentralen Leberzerreissung ist ein sehr 
wechselndes. Je nach der kürzeren oder längeren, schwächeren oder 
stärkeren Einwirkung der Gewalt, je nach der Komplikation mit 
äusseren Leberrupturen, je nach dem Stand der Leber entsprechend der 
Atemphase und je nach der Beschaffenheit des Organes zur Zeit der 
Verletzung ist das Bild verschieden. Es erscheint ohne weiteres klar, 
dass dieselbe Gewalt anders wirken muss, wenn sie z. B. ein zur Zeit 
der Verdauung strotzend gefülltes oder ein im Hungerstadium relativ 
blutarmes, wesentlich weniger pralles Organ trifft. Weiterhin spielen 
schon vorher bestehende pathologische. Zustände an der Leber beim 
Zustandekommen der Verletzung eine Rolle. So hat z. B. Wätzold 
einen Fall von Leberruptur infolge Berstens eines oberflächlichen 
Aneurysmas, Westenhöffer einen Fall von Spontanruptur der Leber 
bei Karzinommetastasen, Fischer (zit. n. Holm, S, 10) eine Ruptur 
einer karzinomatösen Leber beim ümdrehen im Bett und Engel einen 
Fall von Leberruptur bei Fettinfiltration der Leber eines Tuberkulösen 
veröffentlicht. Im Falle^ Hulst genügte der gleichmässige Gegendruck 
bei einer Nierenexstirpation einer Gravida, um bei parenchymatöser 
Degeneration der Leber infolge Nephritis und Gravidität bereits eine 
tödliche Leberruptur hervorzurufen. Entgegen dem Vorkommen von 
Rupturen bei solchen Veränderungen der Leber, die eine grössere Ver¬ 
letzlichkeit im Gefolge haben, konnte kein sicherer Fall von Leber¬ 
ruptur bei Leberzirrhose gefunden werden. Der Grund ist klar: bei 
Zirrhose ist das Bindegewebe der Leber so erheblich vermehrt, dass 
der Stützgewebsreichtum und die dadurch bedingte erhöhte Konsistenz, 
Widerstandsfähigkeit gegen Insulte und die Derbheit die sonstige 
Brüchigkeit des Organes ausschliessen, womit natürlich nicht gesagt sein 
soll, dass eine Leberruptur bei Zirrhose überhaupt unmöglich wäre. 
Von Fall 24 wird sogar eine „geringe Zirrhose“ bei starker Endarte- 
riitis angenommen, doch ist die dortige ganze epikritische Beleuchtung 
des Falles auch sonst eine recht unklare. Jedenfalls ist die Tatsache, 
dass gerade die zentralen Leberrupturen, soweit wenigstens die Sek¬ 
tionsberichte darüber Auskunft geben, immer nur anatomisch gesunde 
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Organe betroffen haben, wohl ein Zeichen dafür, dass für ihr Zustande¬ 
kommen normale Beschaffenheit der Leber mit eine Vorbedingung dar¬ 
stellt, während bei pathologisch veränderter Leber bereits das gleiche 
Trauma ausgedehntere Zerreissungen hervorruft. 

Das anatomische Bild der zentralen Leberruptur wechselt von 
den einfachen Rissen bis zu mannsfaustgrossen Höhlen, die sich im 
Innern der Leber finden. So sind es im Falle 2 „grosse, spaltförmige 
Risse, die mit Blut gefüllt sind“, in Fall 15 „mehrere Sprünge in der 
Lebersubstanz“, in Fall 3 „mächtige Zerreissungen in Form eines 
unregelmässigen, zackigen Risses“, die das Bild beherrschen. Bei 
wieder anderen Fällen, wie Fall 1, stellt sich die zentrale Ruptur dar 
als ein „unregelmässiger^ mit etwas Blut gefüllter Zertrümraerungs- 
herd“, ebenso in Fall 4 als „Blutungs- bzw. Zertrümmerungsherd von 
Kastanien- bis Zwetschgengrösse“, Merkel schildert seinen erst be¬ 
obachteten Fall als eine „kleinpflaumengrosse und ebenso gestaltete 
Zerstörung des Lebergewebes“. Die meisten anderen vergleichen das 
nach Herausfliessen des den Bezirk füllenden Blutes und der Gewebs¬ 
trümmer oder nach Herausnahme des ausmauernden Blutgerinnsels 
entstehende Bild mit einer Höhle; so schildert Wilms z. B. seinen 
geheilten Fall 19 (Fall 18, Anhang) als „einen Riss, der sich in der 
Tiefe zu einer Höhle erweitert, in der das Lebergewebe ausgedehnt 
zerstört ist ... in dessen Mitte man mit der ganzen Hand in die 
Leber hineingehen kann“. Die Höhle war so gross, dass „14 m einer 
16 cm breiten Gazebinde notwendig waren, um die Ruptur völlig zu 
tamponieren“. Bei Fall 7 zeigt „das Zentrum der Leber auf dem 
IJebergang vom rechten zum linken Leberlappen grosse Berstungsrisse, 
eine breite, über hühnereigrosse Zertrümmerungshöhle, ... die Höhle 
mit geronnenem Blut ausgefüllt“. Bei Fall 21 (Fall 4 Holm’s) war 
es „eine apfelgrosse Höhle an der Vorderfläche des linken Leber¬ 
lappens“ und in Fall 19 „eine raannsfaustgrosse Höhle mit Leber¬ 
trümmern und Blutgerinnseln“, 

Dass sich grössere zentrale Zertrümmerungen bei gleichzeitiger 
Verletzung von grösseren Gallengängen auch mit Galle füllen können, 
zeigt der Fall Holm’s aus der chirurgischen Klinik Berlin (Fall 22, 
Anhang), bei dem eine grosse zentrale Höhle bei der Operation punk¬ 
tiert wurde. Hierbei ergab die Punktion, dass die Nadelspitze „noch 
durch eine etwa 2 cm dicke Parenchymschicht hindurchdrang und 
schwarzbraune Flüssigkeit zu tage beförderte. Mittels Troikart und 
Potin konnten ca. 3 1 dieser Flüssigkeit entleert werden“. Auch bei 
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Fall 26 fand sich ein Hohlraum, aus dem sich ca. ^/2 Liter leicht 
galliger Flüssigkeit entleeren Hess. Es ist nicht unmöglich, dass in 
solchen Fällen die Galle sogar eine verdauende Wirkung auf die Ge- 
rinnselraassen und Gewebstrümmer ausübt und so der Verflüssigung des 
Inhaltes des Rupturbezirkes Vorschub leistet. 

Die erheblichen Grössendififerenzen ''zwischen den vier Leberlappen 
und ihre bedeutenden Lageverschiedenheiten bringen es mit sich, dass 
sie verschieden oft von der Ruptur betroffen werden. Während Edler 
(S. 64) für seine subkutanen Leberrupturen — bei 76 Verletzungen 
des rechten, 22 der Mitte zwischen rechtem und linkem Lappen — 
nur 12 des linken, 5 des Lobus Spigelii und 1 des Lobus quadratus 
fand, ist bei den 29 Fällen von zentraler I^eberruptur 

der rechte Lappen.in 22 Fällen 

der linke Lappen ..„2 „ 

beide Lappen zugleich.„1 Fall 

der Uebergang zwisch. r. u. 1. Lappen „ 1 „ 

der Lobus Spigelii.„ 1 „ 

Sitz der zentralen Ruptur. Bei 3 Fällen war derselbe aus den 
Angaben nicht ersichtlich, während der Lobus quadratus in keinem 
Fall als betroffen erwähnt wird. 

Von den 30 Fällen war in 8 Fällen (Fall 5, 8, 13, 20, 23, 28, 29 
u. 30) die Leberoberfläche völlig unversehrt, während in 18 Fällen noch 
gleichzeitig mehr oder minder tiefe äussere Leberrisse neben den zen¬ 
tralen Rupturen bestanden, in 4 Fällen (Fall 7, 19, 21, 25) fehlten 
die diesbezüglichen Angaben. Es darf also angenommen werden, dass 
ungefähr ein Viertel der Fälle reine zentrale Rupturen sind, während 
drei Viertel der Fälle ausserdem noch weitere oberflächliche Leber¬ 
rupturen aufweisen. 

Dabei handelt es sich in 14 B^ällen um multiple zentrale Rup¬ 
turen, in 16 Fällen um eine solitäre zentrale Leberzerreissung. Von 
diesen 16 Fällen jedoch waren wiederum 9 mit peripheren Leberrissen 
kompliziert. 

Die Folgen zentraler Leberrnptnren. 

Die Folgeerscheinungen bezw. Ausgänge der zentralen Leber¬ 
rupturen können sehr mannigfaltig sein. Die anatomischen Verhält¬ 
nisse der zentralen Leberruptur bringen es mit sich, dass eine Reihe 
von Folgeerscheinungen, die bei den äusseren Leberverletzungen eine 
Hauptrolle mitspielen, bei den inneren gänzlich zurücktreten. Es ist 
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dies zunächst die Blutung in die freie Bauchhöhle. Diese so 
häußg bfei den äusseren Leberrissen zu Tode führende Folgeerschei¬ 
nung tritt naturgenoäss bei der zentralen Verletzung nicht auf: die 
Blutung in zentrale Höhlen steht durch Seibsttamponade. 

Ebenso verhält es sich mit dena Erguss von Galle in den 
Peritonealrauna, noit konsekutiver Gallenperitonitis. Diese kann eben¬ 
falls bei den zentralen Leberzerreissungen nur bei gleichzeitigena Vor¬ 
handensein von äusseren Leberrissen zustande kommen und ist dann 
nur als deren Folge zu betrachten. In diesem Zusammenhang sei 
noch auf den bemerkenswerten Befund einer Gallenperitonitis bei nicht 
perforierender äusserer Verletzung der Gallenblase und kleineren ober¬ 
flächlichen und zentralen Leberrissen bei Fall 10 hingewiesen. 

Selbst grosse Zerreissungen der Leber brauchen nicht unmittelbar 
tödlich zu sein. Dies zeigt deutlich ein Fall der Prosektur Metz, wo 
ein Russe, der „geklemmt“ worden war, trotz der Aussprengung eines 
über mannsfaustgrossen inselförtnigen Leberbczirkes und multipler 
sonstiger Leberrisse sich nicht aus diesen Verletzungen verblutet hatte. 
Erst nach 11 Tagen traten Abdominalsymptome auf, die als Appen¬ 
dizitis gedeutet wurden und auch die Appendektomie veranlassten. 
15 Tage post trauma erfolgte der Exitus an den Folgen der aus den 
Leberrupturen entstandenen Leberabszesse. 

Kommt es bei solchen Fällen nicht zur Infektion, so ist die Mög¬ 
lichkeit der Heilung selbst so grosser Verletzungen gegeben. Tat¬ 
sächlich sind ja auch in der Literatur eine Reihe von Fällen bekannt, 
wo selbst die ausgedehntesten Leberverletzungen nach operativen Ein¬ 
griffen, oder aber auch spontan ausgeheilt sind. So konnte Heller 
eine Reihe von Präparaten demonstrieren, an denen die verschiedenen 
Stadien der Heilung von Leberverletzungen ersichtlich waren, darunter 
auch einen Fall, wo neben der Ausheilung einer völligen Zertrümme¬ 
rung des rechten Lappens der linke durch vikariierende Hyper¬ 
trophie zur Grösse des linken angewachsen war. Seit den Versuchen 
Ponfick’s weiss man (Virchow’s Arch. Bd. 119, H. 2, S. 231, zit. 
nach Bloch), dass die Regenerationsfähigkeit und damit die Heilungs¬ 
tendenz der Leber eine sehr grosse ist. Er fand bei Versuchstieren, 
„dass der Wegnahnje von annähernd drei Vierteln der Leber innerhalb 
der knappen Zeit von 5 Tagen und drei Stunden ein Anwachsen der 
Pars posterior des rechten Lappens auf mehr als das Zwei- und ein¬ 
halbfache gefolgt ist, dass sich der Torso als Ganzes wenigstens ver¬ 
doppelt hat“. 
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Auch Marckwaldt fand bei seinem Fall, bei dem Lungentuber¬ 
kulose den Tod 2 Jahre nach dem Unfall herbeigeführt hatte, ausser 
einer ca. 10 cm langen Narbe an der Oberfläche des linken Leber¬ 
lappens, noch eine feste Verwachsung mit dem Diaphragma unter 
tiefer Einziehung einer Zwerchfellfalte in das Lebergewebe — alsa 
auch hier spontane Ausheilung einer ausgedehnten Zerreissung! 

Ja, dass selbst totale Rupturen spontan auszuheilen vermögen, 
beweist ein in vielfacher Hinsicht interessanter Fall Chiari’s, wo bei 
einem zwischen die Puffer geratenen Bahnarbeiter der linke Leber¬ 
lappen total von der übrigen Leber abgeijuetscht "worden war. Der 
Tod war später infolge Perforation eines Ulcus pepticum ventriculi 
eingetreten. An der lieber zeigten sich die Abrissstellen mit „zarten 
Granulationen bedeckt“, also bereits im vorgeschrittenen Stadium der 
Heilung, während sich der linke Leberlappen nekrotisch in einer Binde- 
gewebskapsel neben der Milz und vor dem Rardiateil des Magens, 
mit beiden verwachsen, vorfand. 

Auch Edler (S. 63) führt eine Reihe von anderen Fällen zum 
Beweis dafür an, dass Rupturen der Leber häufig auszuheilen ver¬ 
mögen. 

Solche Fälle verlaufen klinisch natürlich oft ohne ernstere Sym¬ 
ptome und werden nur dann noch erkannt, wenn irgend eine Kom¬ 
plikation das Augenmerk auf sie lenkt. Dies erhellt z. B. aus einer 
klinischen Erfahrung Lilienfeld’s, der einen Jungen nach Ueber- 
fahrenwerden 5 Tage in der Klinik beobachtete und ihn dann auf 
Wunsch seiner Eltern, da er keinerlei ernstere Symptome mehr bot, 
nachhause entliess. Nach weiteren 4 Tagen — also 9 Tage nach 
dem Unfall — wurde der Junge wieder gebracht mit den Anzeichen 
eines Ergusses in die Bauchhöhle. Die Laparotomie eruierte als Ur¬ 
sache eine Leberruptur. — Einen ähnlichen Fall teilt Thiemann 
mit: bei ihm hatte erst am 13. Tage nach der Quetschung zwischen 
2 Wagen eine heftige Nachblutung das Augenmerk auf die Leber¬ 
ruptur gelenkt. 

Erscheint somit erwiesen, dass einerseits die Leberrupturen in> 
allgemeinen, selbst wenn sie grosse Ausdehnung haben, nicht nur 
lange oder überhaupt symptomlos bleiben, sondern, auch dass sie völlig 
spontan ausheilen können, so lässt sich andererseits für die zentralen 
Rupturen nur in einem der gesammelten 30 Fälle das spontane Aus¬ 
heilen beweisen. Im Falle 12 fand sich „auf dem Leberlappen eine 
umschriebene Verwachsung mit der Zwerchfellkuppe und dieser ent- 
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sprechend eine narbige Einziehung der Leberoberfläche, ßeino Durch¬ 
schneiden fand sich eine bräunlich-rote, etwa 2 cm tiefe Narbe im 
Lebergewebc und in einiger Entfernung davon in der Tiefe eine zweite 
sternförmige Narbe“. Nachträgliche Nachforschungen nach einem 
früheren Unfall blieben ergebnislos, doch sind sicherlich diese Narben, 
da jeglicher weiterer pathologischer Befund der Leber und jeder 
sonstige Anhaltspunkt fehlte, als die Residuen von früheren unter 
Vernarbung ausgeheilten Verletzungen zu betrachten. Wenn auch dies 
der einzige uns bekannt gewordene Fall einer ausgeheilten zentralen 
Leberruptur ist, so darf nun deswegen doch nicht angenommen werden, 
dass dies faktisch auch wirklich ein so seltenes Ereignis sein soll. 
Ira Gegenteil: Es spricht eigentlich alles dafür, dass zentrale Rup¬ 
turen noch häufiger ausheilen müssten als die äusseren Leberrisse, 
bei denen die respiratorischen und sonstigen Verschiebungen des Or¬ 
ganes gegen seine Umgebung leichter immer wieder ein Aufreissen 
der frischenVerklebungen und zarten Granulationen verursachen müssten. 
Während aber Narben, die von oberflächlichen Rissen herrühren, ohne 
weiteres bei der Betrachtung ins Auge fallen, sind die von zentralen 
herrührenden in der Tiefe verborgen und werden nur in der ver¬ 
schwindend kleinen Anzahl auf den gewöhnlichen Durchschnitten 
durch die Leber so zu Tage treten, dass sie auch bemerkt werden 
können. Ausserdem ist es mehr als wahrscheinlich, dass zuweilen 
gefundene zentrale Narben, die eben mangels anderer Anhaltspunkte 
als „lokale Zirrhosen“ oder „ausgeheilte (vernarbte) Guramata“ ge¬ 
deutet werden, in Wirklichkeit nichts anderes sind, als alte durch 
Vernarbung zur Ausheilung gekommene kleinere intrahepatische Ver¬ 
letzungen. 

Eine wohl ira ganzen, bei Leberrupturen überhaupt häufige Folge¬ 
erscheinung stellt der bei Fall 4 erhobene Befund der Infarktbildung 
dar. Hier fanden sich „auf der Schnittfläche an einzelnen Stellen im 
Innern zackig begrenzte, dunkelrote Partien (hämorrhagische Infarkte) 
und . . . mehrfach eigenartig lehrafarbige bis hellgelbe, ausserdem 
eigenartig trockene scharf abgegrenzte Nekroseherde. Dieselben reichen 
zum Teil bis an die Kapsel heran und sind hier als zackig abge¬ 
grenzte, hellrot durch die Kapsel hindurchschimmernde Bezirke zu 
erkennen.“ 

Die gleichen Erscheinungen zeigte auch die Leber bei Fall 5, wo 
„scharf umschriebene hämorrhagische Infarkte mit deutlicher Läppchen¬ 
zeichnung mit vollständig blassen, lehrafarbigen Partien, die keine 
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Läppchenzeichnung mehr aufweisen“ abwechselten. Bei diesem Fall 
fand sich auch noch ein fortgeleiteter Thrombus im ersten grossen 
Lebervenenast im Stadium der beginnenden Vereiterung (bezw. puri¬ 
formen Erweichung). 

Desgleichen fanden sich im Falle 15 „einige dunkler gerötete, 
keilförmige Herde auf der Schnittfläche, und in den dazugehörigen 
Pfortaderästen ziemlich umfangreiche dunkelrote weiche Gerinnsel“. 
Auch im Fall 10 fanden sich neben zahlreichen Lebernekrosen 
anämische und hämorrhagische Infarkte. 

Diese pathologischen Veränderungen, die als traumatisch-anämisch¬ 
nekrotische Infarkte beschrieben sind, müssen natürlich in einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit den zentralen Leberrupturen gebracht 
werden und zwar müssen die Gefässzerreissungen, die als Ursache der 
Thrombosierung und der Infarktbildung anzusehen sind, auf das gleiche 
Trauma und damit auch auf die Leberruptur zurückgeführt werden; 
man nimmt an, dass die Thrombose der Pfortaderäste zu hämorrha¬ 
gischen und die der kleineren Arterien zu. anämischen Infarkten führt 
(Kretz, S. 30). 

Auch reine Kommotionsnekrosen an der Leber sind denkbar, 
doch werden sich diese durch ihre Lokalisation als Randnekrosen und 
durch Fehlen der charakteristischen zackigen Ränder der Nekrosen 
bei Gefässthrombosen unterscheiden lassen. 

Wenn auch als weitere Folgeerscheinung Sequesterbildung bei 
grösseren zentralen Rupturen sicherlich möglich ist, so kommt 
wohl die bei den peripheren Rupturen mehrfach beobachtete Ab- bezw. 
Aussto.ssung von solchen grösseren Sequestern bei den zentralen kaum 
in Betracht, es sei denn, dass eine gleichzeitige äussere Ruptur eine 
grössere Ruptur trifft, wie dies bei Fall 18 angenommen werden muss; 
dann könnte diese Erscheinung auch bei der zentralen auftreten. 
Diese Abstossung von Lebersequestern wird sonst manchmal im 
Heilungsverlauf, besonders bei den mit Tamponade behandelten, offenen 
Leberrupturen beobachtet. Fertig z. B. teilt zwei geheilte Fälle mit, 
bei denen in einem Falle das ausgestossene Leberstück hühnereigross 
war, während im anderen Falle der ganze linke Leberlappen (8,5:8,3cm) 
ausgestossen wurde. In derp ebenfalls geheilten Falle Biernath’s 
wurde in gleicher Weise der ganze linke Leberlappen nach Tamponade 
einer totalen Leberruptur abgestossen. 

Eine weitere Frage, ob wirklich traumatische Leberzysten aus 
zentralen Leberrupfturen entstehen können, wie dies auf Grund des 
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Falles Lecerf von Lecerf selbst (zit. nach Löwenstein), wie von 
Edler, Löwenstein und Thiem behauptet wird, dürfte unseres Er¬ 
achtens auf Grund dieses einen einzigen Falles wohl nicht zu ent¬ 
scheiden sein. Andere ähnliche Fälle konnten nicht gefunden werden. 
Immerhin ist auch die andere Deutungsmöglichkeit, dass es sich um 
eine schon vorgebildete Leberzyste gehandelt hat, in die durch das 
Trauma (der Betreffende war überfahren worden) eine Blutung aus 
den Wandgefässen erfolgte, auch nicht aus der Schilderung dieses 
eigenartigen Falles zu widerlegen. Auch Bloch nimmt an, dass sich 
die „hämorrhagischen Herde zu-zystenartigen Hohlräumen umwandeln“ 
können, ohne jedoch diese Ansicht durch irgendwelche Fälle aus der 
Literatur oder aus seinen eigenen Erfahrungen stützen zu können. 
Immerhin kann man sich theoretisch ganz gut vorstellen, dass sich 
aus einer zentralen Ruptur mit gleichzeitiger Galleogangverletzung eine 
Gallenzyste entwickeln könnte. 

Eine interessante Folgeerscheinung zentraler wie peripherer Leber¬ 
rupturen stellt die Embolie von Leberzellen oder sogar von se¬ 
questrierten Leberstückchen dar. Hierbei werden die beim Trauma 
durch die Gewebszertrümmerung frei beweglich werdenden Leber¬ 
stückchen mit dem Venenstrom bei der Respiration angesaugt oder 
aber gleich beim Trauma in die eröffneten Venen hineingepresst und 
gelangen so in den Kreislauf, um im Herzen oder in den Verzwei¬ 
gungen der Lungenarterien abgelagert zu werden, und so durch Ver¬ 
stopfung der letzteren zu all deren Folgeerscheinungen je nach der 
Ausdehnung der Embolisierung zu führen. Dass nicht bloss — nur 
mikroskopisch erweisbar — Leberzellen, sondern ganze Leberstücke 
dabei verschleppt werden können, beweist der im ersten Augenblick 
verblüffende Befund bei einem Falle Wilms’, bei dem ein 20 g 
schweres Leberstück in den rechten Vorhof und ein zweites bohnen¬ 
grosses Stück in den rechten Ventrikel durch Embolie bei derLeberruptur 
verschleppt war. Holm zitiert noch (S. 22) zwei Mitteilungen, wo¬ 
nach Schmorl ein 3,5 cm langes, 3 cm breites, 3 cm dickes Leber¬ 
stück im rechten Vorhof und Marschall einen 5 g schweren Leber¬ 
brocken in der Arteria pulmonalis fand. 

Einen weiteren schweren Fall ausgedehnter traumatischer Leber- 
gewebsembolie beschreibt Wilke. Dort fand sich mikroskopisch in 
der Leber eines aus dem dritten Stockwerk herabgestürzten Mäd¬ 
chens „eine Unzahl kleinerer Lungenarterienästchen von sich 
gut färbenden, im Gewebsverband gut erhaltenen Leberzellen völlig 

Yierteljalirssebrift f. gcr. Med. a. ({ff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 1. ^ 
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verstopft vor“. Auch Borchardt (S. 616) sah bei einem „Durch¬ 
schuss durch den Sinus phrenico-costalis ohne Lungen-, aber mit 
Leberverletzung hämorrhagische Herde der Lunge, die auf eine 
mikroskopisch nachgewiesene Embolie von Lebergewebe zurück- 
zuführen waren“. Ebenso schildert Tietze einen Fall „mit selten 
schwerer Infarzierung der Lunge“ mit dem gleichzeitigen Bemerken, 
dass in den von ihm beobachteten Fällen von Leberruptur aus¬ 
gedehnte Lungeninfarkte die Regel bildeten; sie können sowohl von 
verschleppten Lebervenenthromben als auch von Lebergewebsembolien 
herrühren. 

Diese Embolien können dann an Ort und Stelle unter Umständen 
zu Infarkten Anlass geben oder auch bei Verlegung von nur mikro¬ 
skopisch feinsten Aesten abgekapselt, organisiert und resorbiert werden, 
ein Vorkommnis wie es ja sogar für die aus GeschWustzellen be¬ 
stehenden Emboli durch M. B. Schmidt (zit. nach Aschoff) bewiesen 
wurde. Andererseits kann aber auch, wie es z. B. Schnitzler bei 
einem 17jährigen Mädchen anhimmt, dem die Räder eines Wagens 
unterhalb des Nabels über den Leib gegangen waren, und bei dem 
ein faustgrosses Stück Leber ganz frei in der Bauchhöhle lag, eine 
nachfolgende Pneumonie auf die Embolie von Leberzellen in die Pul¬ 
monalarterie zurückgeführt werden, eine Ansicht, die auch Körte ver¬ 
tritt, indem er schreibt: „Es entstehen aus der embolischen Ver¬ 
schleppung von Leberzellen und selbst von grösseren Leberstückchen 
mannigfaltige Störungen, die von kleinen embolischen Herden bis zu 
Pneumonien oder tödlicher Verstopfung der Lungengefässe variieren. 
Auch in den Krankengeschichten der von Leberrupturen Geheilten 
spielen Lungenstörungen eine sehr wichtige Rolle“. 

Bei Fall 17 aber, einem, 3 Tage nachdem er überfahren worden 
war, verstorbenen 64jährigen Manne — lassen sich die kleinen pneu¬ 
monischen Herde, die in der Lunge verteilt waren, gerade wegen der 
sonst schwer zu erklärenden Dissemination vielleicht am leichtesten 
auf eine Leberzellenerabolie zurückführen. 

Ausser Leberzellen- und Thrombenverschleppung kann. auch eine 
Fettembolie aus der rupturierten Leber, falls sie stark fettinfiltriert 
ist, eintreten, Wilke fand in dem bereits erwähnten Fall neben der 
Embolie von Leberzellen noch eine ausgesprochene Fettembolie der 
Lungen, die er selbst jedoch auf die gleichzeitig vorhandene doppel¬ 
seitige Radiusfraktur, Zertrümmerung der einen Beckenschaufel und 
die damit verbundenen Quetschungen zurückführt. 
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Auch im Fall 15 fand sich bei zentralen Leberrupturen eine aus¬ 
gedehnte Fettembolie der Lunge. Es handelte sich um ein Mädchen 
mit starkem Panniculus adiposus, das sich beim Sturz aus Dreistock¬ 
werkhöhe ausser der Leberruptur noch eine Oberarm- und Becken¬ 
fraktur zugezogen hatte. Auch hier muss man die Fettembolie wohl 
in erster Linie auf die ausgedehnten Frakturen zurückführen, doch 
Hesse ein zweiter, von Engel veröffentlichter Fall, der nach seiner 
Ansicht „den strikten und unanfechtbaren Beweis für einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang von Fettembolie mit Leberruptur“ erbringt, 
auch die Deutung zu, dass das embolisierte Fett, wenigstens zum 
Teil, aus der rupturierten Leber stammte, zumal ja auch eine so aus¬ 
gedehnte Leberzellenembolie stattgefunden hatte — eine Erklärungs¬ 
möglichkeit, von der allerdings Wilke bei seinem Fall selbst nichts 
erwähnt. Im Fall Engel fanden sich mikroskopisch bei einem 
Patienten, der sich beim einfachen Ausgleiten eine indirekte Leber¬ 
ruptur zugezogen hatte, in der „Leber an den Rissstellen freie Kugeln 
von Fett, während die den Rissstellen entnommenen Leberzellen stets 
frei von Fetttröpfchen“ befunden wurden. Er schliesst daraus, dass 
die ausgedehnte Fettembolie der Lunge, da andere Verletzungen fehlten, 
ausschliesslich aus der verfetteten Leber erfolgt sei, und beruft sich 
hierbei auf den einzigen ähnlichen in der Literatur, von Zöllner 
mitgeteilten Fall von „Leberruptur mit konsekutiver Fettembolie der 
Lunge“ und zitiert auch Ribbert, der die Leber unter den als ür- 
sprungsort für das embolisierte Fett erkannten Organen genannt habe. 

Ä priori müsste eigentlich die zentrale Leberruptur zu diesen 
beiden embolischen Prozessen infolge der völligen Abgeschlossenheit 
der Zertrümmerungshöhlen mehr prädisponieren, als die offenen älteren 
Leberrisse, bei denen die frei beweglichen Leberzellen und Fett¬ 
tröpfchen leicht in die Bauchhöhle abfliessen können. Dazu kommt, 
dass bei den abgeschlossenen Zertrümmerungsherden bei leichten Kom¬ 
pressionen des Organes z. B. bei vornüber gebeugter Körperhaltung 
diese Gewebstrümmer oder freien Fettkügelchen direkt in die durch 
die Parenchymeinbettung klaffend erhaltenen Venenlumina hineingepresst 
werden können und so in den Kreislauf gelangen, während unter 
gleichen Voraussetzungen bei offenen Verletzungen in einem solchen 
Fall das embolisierungsfähige Material einfach wegfliessen würde. 

Auf die Möglichkeit einer weiteren, in der Literatur anscheinend 
noch nicht beachteten Folgeerscheinung der zentralen wie peripheren 
Leberruptur, soll in diesem Zusammenhang noch kurz hingewiesen 
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werden: den Kausalzusammenhang zwischen Leberruptur und 
Ulcus ventriculi bzw. duodeni. Es fanden sich in der Literatur zwei 
Fälle, bei denen nach einer schweren, jedoch nicht tödlichen Leber¬ 
ruptur der Tod als Folge eines Ulkus eingetreten war. In dem schon 
erwähnten Fall Chiari’s war bei einem Bahnarbeiter, der zwischen 
zwei Puffer geraten, und dem dabei der linke Leberlappen total ab¬ 
gerissen war, die Spontanheilung dieser ausserordentlich schweren 
Ruptur bereits in vollem Gange, als nach drei Wochen plötzlich der 
Tod durch Verblutung aus einem Ulcus pepticum erfolgte. Ausserdem 
berichtet Körte von einem 22Jährigen Manne, bei dem sich’ nach 
Quetschung zwischen zwei Wägen in 4 Wochen ein Leberabszess ent¬ 
wickelte und bei dem der Tod nach 5 Wochen infolge Durchbruchs 
eines Duodenalgeschwürs eintrat. Beide Male war das auffallende Zu¬ 
sammentreffen so erklärt, dass das die Leberruptur verursachende 
Trauma gleichzeitig eine Schädigung der Magen- bzw. Darmschleimhaut 
durch direkte Quetschung hervorgerufen habe, aus der sich dann unter 
Einwirkung des Magens- bzw. Darmsaftes ein zum Tod führendes 
Geschwür entwickelt habe. So viel diese Erklärung, nach der das 
Ulkus aus einer gleichzeitigen zufälligen Nebenverletzung entsteht, für 
sich hat, so soll doch eine andere Deutungsmöglichkeit nicht uner¬ 
wähnt bleiben: die Erklärung der Entstehung des Ulkus durch Fett- 
bzw. Leberzellenembolie aus der Leberruptur oder Thrombenver¬ 
schleppung, eventuell bei offenem Foramen ovale, in kleine Arterien 
der Magen- oder Darmschleimhaut. Dieselbe würde dort durch In¬ 
farzierung zu hämorrhagischen Erosionen der Schleimhaut mit sekun¬ 
därer Geschwürsbildung unterEinwirkung des Magen-Darmsaftes führen. 
Bei dieser Pathogenese wäre dann das Ulkus nicht als Folge einer 
gleichzeitigen Nebenverletzung, sondern als indirekte Folgeerscheinung 
der Leberverletzung aufzufassen. 

Die chirurgisch, pathologisch-anatomisch und vom Standpunkt der 
ärztlichen Gutachtertätigkeit aus mit Abstand wichtigste Folgeerschei¬ 
nung der zentralen Leberruptur stellt jedoch der durch Infektion 
einer zentralen Leberruptur entstehende posttraumatische Leber¬ 
abszess dar. 

Während der Leberabszess in den tropischen Gegenden nach 
Hirsch (Hdb. der hist.-geogr. Pathol., zit. nach Jung) 5 pCt. der Ge¬ 
samtmorbidität ausmacht, ist der Häufigkeitskoeffizient des Leber¬ 
abszesses in unseren Breiten ein bedeutend niedrigerer. Bückling 
(Diss. Berlin 1868, zit. n. Langenbuch, S. 202) fand unter 2463 Sek- 
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tionen 36 = 1,5 pCt., Bärensprung (zit. n. Langenbuch, S. 202) 
unter 7326 Sektionen 95 = 1,29 pCt., Christiansen unter 2450 nur 
14 = 0,57 pCt.; unter 17 204 Sektionen des Wiener pathologischen 
Instituts fanden sich 84 0,46 pCt. und Luda sah unter 10089 

Sektionen des Kieler Instituts 29 = 0,21 pCt. Leberabszesse (zit. nach 
Jung, S. 5). 

Nimmt man das Mittel aus diesen Zahlen, so erhält man als 
Durchschnitt 0,67 pCt. oder anders ausgedrückt: bei 300 Sektionen 
2 Fälle von Leberabszess. 

Was die allgemeine Pathogenese der Leberabszesse anlangt, so 
spielen nach der Literatur bei deren Entstehung neben maligner 
Endokarditis und äusseren Eiterungen besonders Dysenterie, Chole- 
lithiasis, Appendizitis, aber auch Pelveoperitonitis und angeblich auch 
Askariden eine Rolle. Für uns jedoch kommen nur die im Anschluss 
an ein stumpfes Trauma entstandenen Leberabszesse in Betracht. 

üeber den Prozentsatz der traumatischen Leberabszesse sich ein 
klares Bild zu machen, hält sehr schwer. Langenbuch (S. 205) ge¬ 
lang es bis zum Jahre 1894 nur 39 Fälle „infolge direkten Traumas 
der Leber und zwar nach nicht perforierenden «Verletzungen“ aufzu¬ 
finden. ßärensprung (zit. n. Frosch, S. 6) hingegen fand unter 
108 Leberabszessen allein 55 Fälle — also mehr denn in der Hälfte 
der Fälle — „durch Verletzungen und Entzündungen äusserer Teile 
entstanden und 13 durch direkte Verletzung der Leber“. Edler (S. 203) 
fand in 11,3 pCt. aller Leberverletzungen Leberabszesse, doch sind in 
diese wie in die vorhergehende Zahl auch die nach offenen Verletzungen 
entstandenen Abszesse miteingerechnet, so dass diese Zahlen nicht 
völlig für unsere Zwecke verwertbar sind. Löwenstein (S. 22 u. ff.) 
führt im ganzen 17 Fälle nachweislich posttraumatischer Leberabszesse 
auf, Wohlleben zitiert eine Arbeit von Legrand (Les absces du foie 
de Penfance, 1906), wo dieser die Hälfte seiner 112 Fälle von Leber¬ 
abszessen im Kindesalter „zum grössten Teil auf traumatische Ursachen“ 
zurückführt. Bei ihm steht auch bei der Aetiologie das Trauma an 
der Spitze. Andere Arbeiten dagegen, wie die Jung’s, die sogar die 
Pathogenese der Leberabszesse mit zum Thema haben, erwähnen auf- 
fallenderweise die traumatische Entstehung überhaupt nicht. 

Ist es hiernach schon unmöglich, zahlenmässig die Häufigkeit der 
posttraumatischen im Vergleich zu den übrigen Leberabszessen auch 
nur annähernd festzustellen, so ist das Beginnen, in der Literatur die 
Zahl der aus den zentralen Leberrupturen hervorgegangenen Abszesse 
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zusammenzusuchen, in Anbetracht des Mangels jeglicher diesbezüg¬ 
licher Angaben von vorneherein ein vergebliches. Auch die Tatsache, 
dass nur einer der 12 Fälle der Metzer Prosektur nachweislich aus 
zentraler Ruptur zu Abszessbildung geführt hat, lässt einen Massstab 
nicht zu. Immerhin darf eines als sicher angenommen werden, dass 
nämlich die Zahl der aus zentralen Rupturen hervorgegangenen Leber¬ 
abszesse eine grössere sein muss, als die Zahl der aus offenen Leber¬ 
verletzungen entstandenen; denn a priori muss die Infektion offener 
Risse viel eher zu Eiterungen, die die Nachbarschaft in Mitleidenschaft 
ziehen — also zu subphrenischen, Abszessen, zirkumskripten oder 
diffusen Peritonitiden —, also zu geschlossenen Leberabszes^en führen. 
Die zentralen Leberrupturen dagegen sind ja bereits als geschlossene 
Höhlen zu abgeschlossenen Abszessen prädisponiert! So spricht auch 
Poppert (Wullstein-Wilms, Lehrb. d. Chir., Bd. 2, S. 28) „ver¬ 
eiterte Blutergüsse nash Kontusionen der Leber“ als wichtige Patho¬ 
genese der Leberabszesse an und auch Löwenstein (S. 19) ist der 
Ansicht, „dass für die Entstehung von Leberabszessen hauptsächlich 
die Verletzungen in Betracht kommen, welche in multiplen Blutungs¬ 
und Zertrümmerungsherden innerhalb des Leberparenchyms bestehen“. 

Lässt sich allgemein die Annahme der Entstehung von Leber¬ 
abszessen aus Rupturen durch mancherlei Momente stützen, so wird 
sie nur selten mit solch absoluter Sicherheit bewiesen werden können, 
wie in einem Falle zentraler Leberruptur aus der Metzer Pestungs- 
prosektur, bei dem sich der ganze lückenlose Weg zwischen Trauma 
und Abszess dartun lässt! Wegen der grundsätzlichen Bedeutung, die 
dieser Fall beansprucht, sei hier der Krankheitsverlauf auszugsweise 
an der Hand der Krankenblätter skizziert! 

Der Fall betraf den 36jährigen Wehrmann B., der vor Verdun in der Däm- 
mernng am 27. 1. 1916 in ein 3 m tiefes Unterstandsloch fiel und einige Zeit be¬ 
wusstlos war. ln eij^em Kriegslazarett wurde durch Röntgenaufnahme der Broch 
von 5 rechtsseitigen Kippen, 2—3 cm von der Wirbelsäule entfernt, festgestellt. 
Das Krankenblatt vermerkt genau 2 Monate nachher: „Patient klagt noch immer 
über starke Schmerzen in der rechten Brustseite, besonders bei Bewegung, objektiv 
nichts nachweisbar.“ Am 20. 4., also nach 3 Monaten, wurde er als g. v. ent¬ 
lassen, wobei es wiederum im Schlussbefund heisst; „Objektiv nichts Pathologisches 
mehr nachweisbar, Patient klagt noch über starke Schmerzen beim Auftreteu und 
beim Atmen.“ 

Nach einem längeren Urlaub und danach anschliessender Dienstleistung beim 
Ersatzbataillon kam er bereits wieder im Oktober 1916 ins Lazarett. Das Kranken¬ 
blatt sagt: „Patient steht mit einer gekünstelten Haltung mit Verbiegung des 
Oberkörpers in der Lendenwirbelsäule nach rechts ... bei passiven stärkeren Be- 
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wegungen gibt der Patient Schmerzen an . .Am 27. 12.16 — 11 Monate nach 
dem Unfall — heisst es: „Patient steht nach wie vor mit Verbiegung des Ober¬ 
körpers nach rechts und leistet bei Geraderiohtnngen, welche gelingen, Widerstand 
(und sagt laut „Au!“).“ Am 29. 12. 16 wird nach Verpassen eines Stützkorsetts 
im Schlussbefund bemerkt: „Patient hält sich ohne Korsett weiterhin in nach 
rechts gebeugter Haltung des Oberkörpers. Bei passiver Biegung des Oberkörpers 
nach links angeblich Schmerzen.“ 

Am 5. 1. 1917 lautet ein kommissarisches, obermilitärärztliches Gutachten 
(Gen.-OberaztProf. Dr.X.undOberstabsarztDr.Y.) nach Wiederholung der Kranken¬ 
blattangabe über die „gekünstelte Haltung“: „Es handelt sich bei B. um eine 
psychogen bedingte Haltungsanomalie, die aber durch die automatische Wirkung 
des Stützapparates ausgeglichen wird. B. ist als g. v. zu betrachten. Kriegsdienst¬ 
beschädigung wird angenommen für psychogene Anomalie der Rumpfhaltnng nach 
Rippenbruch.“ 

Bereits 9 Tage nach der Entlassung, am 14. 1. 17, kam B. wieder ins La¬ 
zarett. Diagnose: Grippe. Am 15. 1. „heftiger Schüttelfrost“. 18. 1. „linker 
Leberlappen etwas geschwollen und druckschmerzhaft. Diagnose bleibt 
Grippe“. 19. 1. abends 39,8. 9. 2. Temperatur wechselnd bis 38,8. 10. 2. Tem¬ 
peratur abends über 38, im oberen Drittel des rechten Unterschenkels ist die Haut 
leicht gerötet, der Knochen in einem etwa 10 cm langen Bezirk geschwellt und 
druckempfindlich. 14. 2. abends 38,0. Schwellung an der rechten Tibia gut mar¬ 
kiert: Periostitis.“ 18.2. Verlegung auf eine chirurgische Station. 20.2. „Inzision 
und Entleerung von Eiter, am linken Oberschenkel im unteren Drittel Knochen 
sehr druckempfindlich“. 28. 2. „Verschlechterung des Zustandes. Temperatur40,0, 
Schüttelfrost.“ 1. 3. „40,3, Puls klein. Blutuntersuchung: Blut steril, beiderseits 
hinten Dämpfung in Fingerbreite. Probepunktion ergibt beiderseits eine Spritze 
trüben Exsudates. Patient wird zur Rippenresektion vorbereitet. Nachmittags 40,0, 
Zustand schlechter.“ 2. 3. ,,abends Exitus“. Das Krankenblatt schliesst: ,,Das 
Leiden ist möglicherweise auf den Unfall vom Januar 1915 zurückzuführen.“ 

Bei der Sektion (Prof. Dr. Merkel, 2. 3. 17) ergab sich: Leber auffallend 
gross, 2650 g. Oberfläche glatt. Beim Durchschneiden durch den rechten Leber¬ 
lappen findet sich ein ... eigentümlich gestalteter, mit gelbgrünem dicken Eiter ge¬ 
füllter Abszess ... mit etwa om dickerMembran, im Innern gelbe Belege aufwei¬ 
send. In der Tiefe des linken Lappens, etwa 7 cm von dem ersten Abszess entfernt, 
findet sich ein zweiter, ebenfalls wallnussgrosser, ebenfalls mit rahmigem Eiter 
gefüllter Abszess, der gleichfalls ganz unregelmässige wie zerfressene Gestalt auf¬ 
weist und wie eine tuberkulöse Kaverne von Gefässbrücken und -spangen durch¬ 
zogen ist. Mehr an der Aussenseite des rechten Leberlappens findet sich ein 
baselnussgrosser, ebensolchen Eiter enthaltender Abszess, jedoch glattwandig. In 
der Mitte des rechten Lappens wird eine etwa haselnussgrosse Stelle gefunden, die 
abnorm weich ist und beim Einschneiden eine ganze Gruppe, offenhar in eitriger 
Einschmelzung begriffener Leberläppchen darstellt. In der Mitte ist deutlich ein 
verschlossenes Blutgefäss festzustellen, in dessen Innern dünnflüssiger Eiter. „Im 
übrigen zeigt das Lebergewebe ein wechselndes Verhalten, insofern als stark um¬ 
schriebene hämorrhagische Infarkte mit deutlicher Läppchenzeichnung mit voll¬ 
ständig blassen iehmfarbigen Partien, die keineLäppchenzeichnnng mehr aufweisen, 
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abwechseln (hämorrhagische und nekrotische Infarktbildungen). Im ersten grossen, 
in die untere Hohlvene einmündenden Lebervenenast erscheint ein wandständiger 
Thrombus. Bei Druck auf die Umgebung kommen aus der Tiefe rötliche eitrige 
Massen (vereiterter oder puriform erweichter Thrombus) hervor.“ 

Ausser diesem Leberbefund fand sich noch bei der Sektion: ,,Im Bereich der 
5.—9. Rippe etwas unterhalb des Schulterblattes deutliche Kallusauftreibung, eine 
kleinere Verdickung auch noch an der 10. Rippe!!! Nur im Bereich der 9. und 
10. Rippe ist eine leichte Einknickung nach innen zu erkennen.'* 

Weiterhin ergab die Sektion: „Doppelseitige fibrinöse Pleuritis, enormes 
Lungenödem, hämorrhagischer Infarkt im rechten Oherlappen, grosse hyperämische 
Infektionsmilz, parenchymatöse Nephritis mit einem embolischen Rindenabszess, in 
Heilung begriffener periostaler Abszess der linken Tibia mit starker User der Kor- 
tikalis, linksseitig umschriebene produktive Periostitis über einem frischen Entzün¬ 
dungsherd des Knochenmarks mit starker Resorption der Kortikalis.“ Gallenblase 
und Appendix ohne pathologischen Befund. 

Die bakteriologische Untersuchung (Prof. Dr. H.) des Eiters ans einem grossen 
Abszess ergab: „Vorwiegend Bakterium lactis aerogenes, daneben Streptokokken.“ 

So gibt der Sektionsbefund erst den Schlüssel zu dieser so rätsel¬ 
haften und gleichzeitig doch bewegenden — man muss schon sagen — 
Leidensgeschichte dieses Landwehrmannes: Am 27. 1. 1916 stürzte er 
3 m tief in eine Grube, brach 5 Rippen und war anfangs bewusstlos, 
also sicherlich kein geringes Trauma. Von diesem Augenblick an 
zieht sich wie ein roter Faden durch die viele Seiten langen Kranken¬ 
blätter einerseits die immer wiederkehrende Klage des Patienten über 
Schmerzen und Krankheitsgefühl, andererseits die eigentümliche Hal¬ 
tungskoliose und der stetige Verdacht gegen ihn auf üebertreibung. 

Es ist kein Zweifel, dass er sich beim Sturze in die Tiefe die 
rechte untere Thoraxhälfte einschliesslich der Leber quetschte und sich 
mehrfache Leberzerreissungen und zwar lediglich zentrale zugezogen 
haben musste, die Oberfläche der Leber erwies sich ja bei der Sektion 
als glatt und frei von Verwachsungen und Narben! Während des 
ganzen, dem Trauma folgenden Jahres blieb der aus den Rupturen 
langsam und unmerklich sich entwickelnde Abszedierungsprozess latent, 
d. h. machte keine ernsteren Symptome. Nur die „Haltungsanoraalie“ 
des Kranken weist nachträglich auf das fortbestehende Grundleiden 
hin und hätte vielleicht auch während des Lebens darauf aufmerksam 
machen können. Aber gerade die Haltung musste man als „psychogen“ 
oder sogar als „gekünstelt“ ansprechen, eben weil jedes andere An¬ 
zeichen einer ernsteren Erkrankung fehlte. Nachdem man nachträg¬ 
lich aus den ganzen Kranken blättern das ganze Jahr hindurch aus 
seinen Angaben und aus seiner „Haltungsanomalie“ das latente Fort- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOVl/A 



Die zentrale Leberraptor und ihre Folgen. 


57 


bestehen des Grundleidens feststellen kann, tritt genau nach einem 
Jahr die Krankheit plötzlich in ein Stadium stürmischer Symptome; 
15. 1. 17 heftiger Schüttelfrost, hohes Fieber, schweres Krankheits¬ 
bild: die alte Infektion der zentralen Trümmerherde flackert auf! Es 
kommt zu Thrombosierungen. Die Thrombosierungen führen zu In¬ 
farkten. Die Infarkte vereitern, es entstehen neue Leberabszesse. In¬ 
fizierte Thromben werden verschleppt; die Allgemeininfektion ist in 
vollem Gange. Drei Tage nach dem ersten Schüttelfrost heisst es im 
Krankenblatt: „linker Leberlappen etwas geschwollen und druck¬ 
schmerzhaft“. Man meint retrospektiv, nun müsste unbedingt das 
Grundleiden sich manifestieren, aber gleichwohl heisst es im Kranken¬ 
blatt weiter; „Diagnose bleibt Grippe!“ Die Infektion kommt nicht 
zum Stillstand: neue Schüttelfröste, neue Fiebersprünge, — es kommt 
zu septischer Infektion bald des Tibiaperiostes, bald des Femur¬ 
knochenmarkes, bald zur Lebervenenthrombose mit sekundärer Infarkt¬ 
bildung der Lunge und zu embolischem Nierenabszess, schliesslich zu 
einer sero-fibrinösen Pleuritis, die beinahe noch am Todestage eine 
Operation hätte indiziert sein lassen — endlich ist die letzte Etappe 
auf dem langen Weg der septischen Allgemeininfektion erreicht: die 
Herzkraft erlahmt und es kommt so zu dem schliesslich gar zum 
Tode führenden Lungenödem. 

Dieser Fall ist in mehr als einer Beziehung erwähnenswert. Nicht 
nur klinisch, weil sich wohl die Rippenbrüche, nicht aber die schwere 
innere Verletzung diagnostizieren Hess und' nicht nur pathologisch 
wegen des üeberganges einer zentralen Leberruptur in Leberabszess, 
vielmehr noch interessiert er wegen des, wie uns scheint, lückenlosen 
Beweises für den Kausalzusammenhang zwischen Leberruptur und 
Leberabszess und der Feststellung der Möglichkeit einer so langen 
Latenzfähigkeit der Leberabszesse und der daraus sich ergebenden 
Folgerungen für die Begutachtung solcher Fälle. 

Die Bedeutung der aus diesem Fall zu ziehenden pathologisch- 
anatomischen Schlüsse besteht darin, dass die zentrale Leberruptur 
optimale Verhältnisse für Entstehung von Leberabszessen bildet — 
gibt es ja kaum einen günstigeren Nährboden als ein Hämatom, das 
von der Zirkulatidn ausgeschlossen, bar der natürlichen Schutzstoffe 
des menschlichen Körpers gegen Infektion, ständig unter einer für die 
meisten Bakterien günstigen Temperatur steht. Andererseits ist aber 
gerade die Leber besonders begünstigt, auf die verschiedenste Weise 
Bakterien importiert zu bekommen, kommen ja bei ihr, nicht nur wie 
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bei anderen Organen, die arteriellen, venösen und lymphatischen Wege 
in Betracht, sondern hier steht auch noch der Infektion der Weg durch 
die Pfortader, die Gallengänge und durch retrograde Venenembolie 
(Risei) offen. Alle diese Umstände treffen gerade bei der zentralen 
Leberruptur zusammen und so darf wohl mit Fug und Recht ange¬ 
nommen werden, dass nicht nur die weitaus grössere Zahl der im 
Anschluss an ein nachweisbares Trauma entstandenen Leberabszesse 
auf eine zentrale Leberruptur zurückgeführt werden können, sondern 
es drängt sich die Vermutung auf, dass auch viele von den sogenannten 
„idiopathischen“ Leberabszessen ihre Enstehungsursache in einem latent ge¬ 
bliebenen abgeschlossenen intraparenchymatösen Hämatom gehabt haben. 

Die weiteren Folgerungen aus jenem Falle führen auf ein anderes 
Kapitel hin: Die Bedeutung für die Begutachtung. 

Begutachtung posttraumatischer Leberabszesse. 

In den gebräuchlibhen Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin und 
der ärztlichen Getachtertätigkeit finden sich auffallend wenig eingehende 
Erörterungen über diese Frage, ja vielfach ist das wichtige Vorkommen 
der zentralen Leberruptur gar nicht erwähnt. Die meisten Autoren 
begnügen sich mit der Feststellung, dass ein Zusammenhang zwischen 
Trauma und Leberabszess möglich ist oder sie gehen wie Kratter 
(S. 331) überhaupt darauf nicht weiter ein. Er schreibt: „Von kleinen 
oberflächlichen Kapselrissen der Leber bis zur vollkommenen Zer¬ 
trümmerung der Leber kommen alle Abstufungen vor . . . Leber- 
zerreissungen töten meist durch innere Verblutung, die je nach der 
Zerstörung nach kürzerer oder längerer Zeit eintritt. Es können unter 
Umständen viele Stunden vergehen, kleinere Risse können auch heilen“: 
also kein Wort von der Möglichkeit der spontanen Heilung selbst 
grösserer Verletzungen, der Latenzfähigkeit ausgedehnter Rupturen 
und kein Hinweis auf die zentrale Ruptur^)! 

Becker (S. 430 ff.) stützt sich bei seinen Ausführungen über 
diese Frage hauptsächlich auf die Arbeit Löwenstein’s, dessen Ein¬ 
teilung der Leberrupturen und dessen Schlussfolgerungen er auch über¬ 
nimmt, im übrigen zieht er das Buch Stern’s an, wo dieser bemerkt: 
„dass zwischen der Grösse des einwirkenden Traumas und dem Vor¬ 
kommen sekundärer Infektion keine konstante Beziehung bestehe, 

1) Lediglich Strassmann weist in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Me¬ 
dizin auf das Vorkommen von Leberverletzungen bei unversehrter Kapsel hin. 
(Anmerkung bei Korrektur.) 
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■auch nach relativ unbedeutendem Trauma könne sich ein Abszess ent¬ 
wickeln, während andererseits erhebliche Leberverletzungen ohne Kom¬ 
plikationen ausheilen können.“ Er selbst gibt zu, dass von den Folge¬ 
erscheinungen der Leberverletzungen der „Leberabszess mit seinen 
Folgen besonders in Betracht komme“. 

Thiem (Hdb. d. ünfallkrankh. 1898, S. 676) nimmt als Folge¬ 
erscheinung von Lebertraumen auch noch die „Bildung von Blutzysten 
orheblicher Grösse aus den Blutansammlungen im Lebergewebe an“. 

AValz und Polle kommen zu dem Ergebnis, dass „Rückschlüsse 
aus der Art des Traumas auf die Art der Gewalt in forensischer Be¬ 
ziehung nur mit der allergrössten Vorsicht und nie aus der Leberver¬ 
letzung allein gezogen werden dürfen“. 

Löwenstein endlich (S. 29) schreibt: „Vergleicht man die Zeit, 
welche . . . zwischen dem Trauma und den ersten . . . Symptomen 
des Abszesses verstrichen ist, so findet man dieselbe sehr verschieden. 
Den Fällen, in welchen unmittelbar oder wenige Tage nach dem Trauma 
die Krankheit manifest wurde, stehen andere gegenüber, bei denen 
einige Wochen oder . . . einige Monate nach dem Unfall vergingen, 
bevor die ersten Zeichen der Eiterung bemerkbar wurden.“ 

Vergleicht man die Literaturangaben, so kann man an ihnen bei 
aller Verschiedenheit doch drei Punkte, die bei der Begutachtung 
solcher Fälle eine Hauptrolle spielen, herauslesen; Die Frage nach 
der Art des Traumas, nach dem Zeitraum zwischen Trauma und 
Abszess und nach dem Beweis des ursächlichen Zusammenhanges. 

Die Art des Traumas kann eine sehr verschiedene sein. Der 
Russe wurde „geklemmt“. Der Andere (Fall 5) stürzte drei Meter 
tief in eine Grube. Beide hatten sich zunächst sehr schnell von dem 
Unfall wieder erholt. Geht man die Literaturfälle durch, so findet 
man auch dort sehr verschiedene Unfälle: Sturz von einer Leiter 
(Pall Simon, zit. nach Edler, S. 83), Hufschlag gegen den Leib 
(Fall Beck, ib. S. 82), Sturz vom Pferd (Fall Schweninger, ib. S. 78) 
und ähnliche Traumen mehr. Auch fortdauernd einwirkende Gewalten 
werden angeführt: Eine Arbeiterin (Fall Teuffel, zit. nach Löwen¬ 
stein, S. 26) war fortwährend heftigen StÖssen einer Schubkarren¬ 
deichsel gegen die Magengegend ausgesetzt; eine Dienstmagd (Fall 
Weitenweber, ib. S. 23) „wurde von einer Kuh mit den Hörnern 
mehrere Male in die rechte Rippenreihe gestossen“ und im Falle 
Borius (zit. nach Langenbuch, S. 205): „trat schon nach einem 
zwar stundenlang dauernden, aber an sich nur milden Insult ein 
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Abszess in der Leber auf; es handelte sich um eine Fran, welche in> 
Sturm und Regen mit ihrem Kinde auf dem linken Arm und den 
Regenschirm in der rechten eine deutsche Meile weit zu Pferd zurück¬ 
legte und dabei eine anhaltend nach rechts hinübergebeugte Haltung 
angenommen hatte“. Auch leichte Traumen, wie einfaches Hinfallen 
und ähnliches finden sich gelegentlich und werden gewiss mit Recht 
als Ursachen angegeben. Zieht man ausserdem die beim Zustande¬ 
kommen der Leberruptur oben beschriebenen Fälle leichtester Traumen 
in Rechnung, so erscheint der Schloss berechtigt: selbst geringfügige 
Traumen, auf die sich die Betreffenden, wie z. B. im Falle Graser’s 
erst lange besinnen müssen, können grösste Zerreissungen hervorrufen, 
während andererseits bei den gewaltigsten Traumen, wie Fliegerabsturz 
aus grosser Höhe (Fall 5) bei ausgedehntesten Zermalmungen nahezu 
sämtlicher Organe manchmal relativ geringe Verletzungen der Leber 
Vorkommen können! Es besteht somit die Warnung von Walz und 
und Holle, aus der Leberverletzung allein keine Rückschlüsse auf 
das Trauma zu ziehen, mit vollstem Rechte. Auf der anderen Seite 
jedoch darf unseres Erachtens bei bestehendem Leberabszess nur wegen 
eines geringen Traumas der Zusammenhang nicht geleugnet werden! 

Die Frage nach der Zeit zwischen Trauma und Abszess 
bringt die gleichen weit auseinander liegenden Resultate: Bei dem 
Russen (s. o.l) traten bereits 11 Tage nach der Verletzung Zeichen 
der Abszedierung auf. In der Literatur findet sich nur ein Fall 
(Weiten weher, zit. nach Löwen stein, S. 23) bei dem noch früher 

— am 10. Tage — ein Abszess manifest war, während z. B. der Fall 
Beck (Edler, S. 82) erst 3 Wochen nach der Verletzung (Hufschlag) 
ins Lazarett kam. Im Falle Harley (zit. nach Löwenstein, S. 27) 

— Fall von einer Treppe — war erst nach einigen Monaten das erste 
Anzeichen des Abszesses festzustellen, ebenso, trat im Fall Rose 
(Löwenstein, S. 28) — Sturz vom Dach aus Dreistockwerkhöhe — 
nachdem der Patient nach 2 Monaten „in bestem Wohlbefinden“ ent¬ 
lassen worden war, erst 3 Monate nach dem Sturz der Abszess in 
die Erscheinung. Schweninger beobachtete sogar einen Fall, wo 
bei einem Patienten nach einem Sturz vom Pferde Rupturen im rechten 
und linken Lappen nachgewiesen waren, und bei dem erst 4 Jahre 
später (!) Perforation eines Abszesses auftrat, und Langen buch 
vollends führte einen Fall von Münzenthaler, an „wo ein vor zehn 
Jahren von einem Stier in der Lebergegend gestossener Schlächter an 
einem schliesslich die halbe rechte Bauchgegend einnehmenden Leber- 
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abszess operiert wurde“; er zitiert ihn als Beweis dafür, dass „der 
Leberabszess gerade nach einem Trauma ausserordentlich langsam und 
unmerklich sich entwickeln kann.“ 

Bei den beiden letzten Fällen handelt es sich lediglich um — 
allerdings wohlbegründete — Annahmen. Der strikte Beweis jedoch 
für die Ursache des Abszesses in dem viele Jahre zurückliegenden 
Unfall ist nicht erbracht. Hingegen kann in unserem, oben ausführlich 
raitgeteiltem Fall 5 die Entwicklung bzw. das Fortbestehen des Abszesses 
durch das ganze zwischenliegende Jahr genau verfolgt werden und es darf 
hiernach als bewiesen betrachtet werden, dass bei der häufig nur ganz 
langsam fortschreitenden Entwicklung des Leberabszesses zwischen ihm 
und dem Unfall ein Zeitraum von einer Woche bis zu vielen Monaten, ja 
Jahren dazwischen liegen kann, ohne dass deswegen wegen der zu langen 
Zwischenzeit der ursächliche Zusammenhang bestritten werden dürfte. 

So ist wohl auch in dieser Hinsicht unser Fall 5 ohne Parallele in 
der Literatur. 

Die Fragen nach dem Grund für diese grossen zeitlichen Diffe¬ 
renzen in den einzelnen Fällen ist schwer zu beantworten, ist ja nicht 
einmal zu entscheiden, ob der zentrale Blutungsherd in sterilem Zu¬ 
stande latent bleibt, bis schliesslich die Infektion Symptome hervor¬ 
ruft oder ob die Infektion alsbald nach dem Trauma erfolgt und dann 
nur ganz langsame Fortschritte macht und auf diese Weise lange Zeit 
okkult bleibt. Es ist wohl denkbar, dass ganz giftarme Keime einen 
solch schleichenden Verlauf verursachen können und dass nur der ver¬ 
schiedene Grad der Virulenz der die Abszedierung hervorrufenden 
Bakterien die verschiedene Zeitdauer zwischen Trauma und mani¬ 
festem Abszess bedingt. Für die letzte Erklärung spricht der Um¬ 
stand, dass der Körper sogar mit der Infektion einer Leberwunde 
fertig werden und dass ein Leberabszess sogar spontan ausheilen 
kann; dafür gibt es in der Literatur eine Reihe von Beispielen. 
Edler (S. 51) teilt 4 Fälle mit, Loison (zit. nach Jung) berichtet über 
zwei Fälle von Lebervereiterung, in denen durch spätere Autopsie 
ihre Heilung durch Narbenbildung nachgewiesen wurde. Rössle konnte 
an einer Leber multiple Eiterherde demonstrieren, die „mehr oder 
weniger vollkommen unter Eindickung resorbiert und von ausgedehnten 
jungen Narben ersetzt“ waren, Wilms zitiert eine Mitteilung Geigel’s 
(Ztschr. f. klin. Med. 1889), wonach sogar ein Fall von Hepatitis 
suppurativa spontan zur Heilung gelangte. Sehönberg fand bei einer 
Operation bei multiplen Abszessen bei Eröffnung eines derselben „alten 
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sterilen Eiter im Stadium der Resorption“. Wenn auch nur in seltenen 
Fällen, so ist sonach doch immerhin die Frage nach der spontanen 
Heilbarkeit von Leberabszessen zu bejahen. 

Zieht man für den Beweis des ursächlichen Zusammenhanges in 
Betracht, dass eine grosse Zahl von Leberzerreissungen angesichts des 
Umstandes, dass — so paradox es klingen mag — ihr Hauptsymptom 
häufig die völlige Symptomlosigkeit ist, wohl überhaupt nicht 
diagnostiziert werden kann, ferner aber, dass gerade die Leber bei 
solch okkulten zentralen Blutherden die denkbar günstigsten Vor¬ 
bedingungen für das Zustandekommen einer Infektion darbietet, so ist 
man-wohl bei den Leberabszessen mit unbekannter Genese berechtigt, 
diese mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf ein unbekannt ge¬ 
bliebenes Trauma zurückzuführen. Wird jedoch gar ein die Leber¬ 
gegend oder die untere Brustkorbhälfte betreffendes Trauma ange¬ 
schuldigt, so grenzt die Wahrscheinlichkeit schon an Gewissheit und 
wenn sich vollends zwischen dem Trauma und dem späteren Abszess 
eine lückenlose Kette anamnestischer Angaben oder objektiver An¬ 
haltspunkte hersteilen lässt, so darf man wohl den Beweis für den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen der Leberruptur und dem Leber¬ 
abszess als erbracht betrachten. 


Anhang. 

I. Fälle aus der Festungsprosektur, Metz. 

Fall 1 . K., 39 J. (Sektion 2.6. 1916.) üeberfahren durch Eisenbahn. 

Leichendiagnose: Skalpierung der Schädelschwarte mit ausgedehnten 
Sprüngen an der Basis und Konvexität. Grosse Impressionsfraktur über dem linken 
Scheitelhöcker mit Beratung der Dura und Gehirnzertrümmerung. Bruch der Brust¬ 
wirbelsäule, Längsbruch fast sämtlicher beiderseitiger Rippen vorne und hinten. 
Ausgedehnte Zertrümmerung des Beckens mit Zerreissung der Blase. Fraktur des 
linken Vorderarmes, des linken Oberschenkels. Zertrümmerung des r. Fusses und 
des r. Unterschenkels. Leber: 500 g, schlaflf, graubraun, blass, mit einem senk¬ 
rechten und einem horizontalen, nicht sehr tiefen Leberriss im r. Lappen. Beim 
Durchschneiden in der Tiefe des r. Lappens ein nnregelmässiger Zertrüm- 
merungsherd mit etwas Blut gefüllt, ohne Zerreissung eines grösseren Gefässes. 

Fall 2 . M., 21 J. (Sektion 29. 9. 1915.) Von einem Zuge angefahren. 

Leiohendiagnose: Multiple Rippenfraktur beiderseits. Abriss der Brust¬ 
schlagader mit Verblutung in die 1. Brusthöhle (ISOOccm). Leber: ziemlich gross, 
zeigt auf der Vorderiläche des r. Lappens eine Anzahl meist parallel verlaufender, 
znm Teil miteinander in Vetbindung tretender 1—3 cm tiefer Einrisse. Bei tieferen 
Schnitten durch den r. Leberlappen zeigt sich, dass im Innern grosse spalt- 
förmige Risse vorhanden sind, die nicht an die Oberfläche heranreiohen. Sie 
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sind mit etwas Blut gefüllt. An der Unterfläche des 1. Leberlappens ein ganzes 
System mehrere Zentimeter tiefer Einrisse. Auf der Rückfläche jedoch, nur ober¬ 
flächliche. 

Fall 3 . A., 31 J. (Sektion 21. 5. 1916.) Beim Ausweichen einer Lokomo¬ 
tive tödlich verunglückt. 

Leichendiagnose: Querbruch der Schädelbasis. Leber: normal gross, 
zeigt am r. Lappen an der an der Zwerchfellkuppe gelegenen Stelle Zerreissung in 
Form unregelmässiger, zackiger Berstungsrisse. Auf dem Durchschnitte finden sieb 
mächtige Zerreissungen im Innern des r. Lappens. Dieser Riss, unregel¬ 
mässig, zackig, steht nach oben zu im Zusammenhang mit dem oberflächlichen 
Riss, aber nur an umschriebener Stelle. Leber sehr blutreich, nicht fettinfiltriert. 

Fall 4 . H., 33 J. (Sektion 9. 10. 1916.) Im Graben bei Combres ver¬ 
schüttet, am vierten Tage darauf verstorben. 

Leichendiagnose: Oberflächliche Einrisse der r. Nierenkapsel. Milzrisse. 
Krnpöse Pneumonie d. r. Onterlappens. Degeneration des Herzmuskels. Splitter¬ 
bruch des r. Oberarmes. Leber: soweit sichtbar zunächst nicht verletzt erschei¬ 
nend. Auf der Schnittfläche ari einzelnen Stellen im Innern zackig begrenzte 
dnnkelrote Partien (hämorrhagische Infarkte). An der Ober- und Anssenfläche des 
r. Lappens kleinere unregelmässige Einrisse. Auf mehreren, quer durch den Lappen 
gelegten Schnitten zeigen sich eigenartig lehmfarbige bis hellgelbe, ausserdem 
merkwürdig trockene Nekroseherde scharf abgegrenzt. Dieselben reichen zum Teil 
bis an die Kapsel heran und sind hier als zackig abgegrenzte, hellrot durch die 
Kapsel hindurohschimmernde Bezirke zu erkennen. Auf einem weiteren Durch¬ 
schnitt in horizontaler Richtung durch die Kuppe des r. Leberlappens findet sich 
im Endauslänfer des Nekroseherdes ein zentraler Blntungs- bzw. Zertrüm- 
mernngsherd von Kastanien- bis Zwetsebengrösse. 

Fall 5 . 36 J. (Sektion 2. 3. 1917) s. S. 54 u. ff. 

Fall 6. M., 24 J. (Sektion 10. 4. 1917.) Fliegerabsturz. 

Leichendiagnose: Beide Unterschenkel mehrfach zertrümmert, Zermal¬ 
mung des r. Fussskeletts. Vollkommene Zertrümmerung des Beckens mit Auf- 
reissung der Bauchhöhle. Fraktur des 1. Oberschenkels. Totaler mehrfacher Quer- 
brnch des Brustbeines, zahlreiche Einbrüche der beiderseitigen Rippen. Aufriss 
der r. Herzb^utelkante. Mehrfache Verletzungen des r. Ventrikels und Berstnng 
des r. Vorhofes durch eingedrungene Rippen, Querriss der Brustschlagader. Zer¬ 
reissung der Milz. Oberflächlicher Leberriss des r. Leberlappens. Multiple 
zentrale Zerreissungen im Innern des r. Leberlappens, 2—4 cm unter der 
Oberfläche. Totale Zertrümmerung der 1. Niere. Splitterbruch der Schädelbasis, 
des 1. Oberarmes. 

Fall 7 . 27. J. (Sektion 6. 6.1915.) Verschüttet. Tod am Tage darauC 

Leber: mittelgross, Oberfläche im ganzen glatt. Zwei oberflächliche Quer¬ 
risse auf der Vorderfläo^he des r. Lappens. Auf der Rückseite verschiedene längs- 
und quergestellte Längsrisse. Das Zentrum der Leber zeigt auf dem Ueber- 
gang vom r. zum 1. Lappen grosse Berstungsrisse und eine weit über 
Hühnerei grosse Zertrümmernngshöhle, die mit geronnenem Blut ge¬ 
füllt ist. 
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Fall 8. W., 22 J. (Sektion 19. 8. 1917.) Beim Scheuwerden der Pferde 
vom Wagen geschleudert, geschleift und überfahren. 

Leichendiagnose: Querer Sprung duroh die Schädelbasis mit enormer 
Zertrümmerung der Gehirnbasis. Leber: 1800 g, zeigt vollkommen unver¬ 
letzte Oberfläche. Auf dem Durchschnitt des r. Leberlappens, etwa in dessen 
Mitte, findet sich 2 cm innerhalb der Leberoberfläche ein etwa haselnussgrosser 
geborstener Bezirk und um denselben herum noch einzelne kleine gequetschte 
Zerreissungen. 

Fall 9 . N., 32 J. (Sektion 19. 12, 1916.) Von einer Lokomotive erdrückt. 

Leichendiagnose: Fast vollständige Abquetschung der unteren Körper¬ 
hälfte im Bereich der mittleren Bauchhöhle mit vollkommener Aufreissung derselben. 
Leber- und Nierenrisse. Völlige Zertrümmerung der Milz, totale Zertrümmerung 
der beiden Beokenschaufeln und beider Oberschenkel. Mehrfache, Rippenbrüche. 
Zerreissung des Herzbeutels und Berstungsriss des r. Ventrikels. Leber: Mehr¬ 
fache oberflächliche Zerreissungen der in situ gebliebenen Leber. Grösserer zen¬ 
traler, im r. Lappen gelegener Zertrümmerungsherd mit einer kleinen 
Oeffnung im Bereich des Lohns quadratus nach aussen mündend. 

Fall 10 . K., 46 J. (Sektion 21.]^8, 1917.) Zwischen Fahrstuhl und Wand 
gequetscht. 

Leiohendiagnose: Nicht ganz frische Leberruptnren, ganz besonders ent¬ 
wickelt im Innern des r. Lappens mit Bildung zahlreicher Lebernekrosen, so¬ 
wie anämischer und hämorrhagischer Infarkte. Einriss in einen grösseren Leber¬ 
venenast. Inkomplette äussere Gallenblasenruptur. Galienperitonitis mit fibrinöser 
Peritonitis. Leber: Das Kolon ist an der Unterfläche in grösserer Ausdehnung 
adhärent. An der Oberfläche des r. Lappens finden sich mehrere schräg bogen¬ 
förmig über die Leberoberfläche hin verlaufende Einrisse, die durch geronnenes 
Blut völlig verschlossen erscheinen. Beim Einschneiden zeigt sich ein Teil der von 
geronnenem Blut verstopften Risse weit in den r. Lappen hineinreichend und zackig 
sich verzweigend, nach verschiedenen Seiten, wobei neben lehmfarbenen, zackig 
begrenzten, nekrotischen Herden in der Umgebung mehr oder weniger scharf ab- 
gegienzte hämorrhagische Infarkte zustande kommen. An der Unterfläche der Leber 
finden sich unterhalb und nach aussen von der Leberpforte, rechts neben der 
Gallenblase, mehrere durch Blut und Fibrin verklebte Einrisse, nicht über 1 om 
weit in die Tiefe gehend. An der linken Seite der Gallenblase zeigt sich ein 
fläohenhafter Riss des Peritonealüberzugs zum Teil auch in die Muskelwand hinein¬ 
reichend. Bei Druck auf die Gallenblase lässt sich nirgends eine penetrierende 
Verletzung weder der Gallenblase noch der Gallenweige erkennen, auch nicht, nach¬ 
dem die letzteren freigelegt sind. Bei Eröffnung der V. cava findet sich an der 
Einmündungsstelle eines grösseren Lebervenenastes ein fest anhaftender, zapfen¬ 
förmig endender Thrombus und in dem Winkel zwischen V. cava und der Unter- 
fläche des 1. Leberlappens ein jetzt durch feste geronnene Blutmassen vollständig 
verstopfter zackiger Riss. Bei einem Einschnitt durch den oben erwähnten Kava¬ 
thrombus in das Lebergewebe hinein zeigt sich, dass der oben genannte geronnene 
Blutbezirk bis hineinreicht in einen duroh die Leberzerreissung bedingten Einriss 
in eine grosse Lebervene, so dass die bei der Operation bestehende Leberblutung 
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durch Vermittlung dieses penetrierenden Risses neben der V. cara aus jener eröfT- 
neten Lebervene stattgefunden bat. 

Pall 11 . R., 23 J. (Sektion 1. 9. 1917.) Am 30. 8. 1917 verunglückt. 

Leichendiagnose: Multiple Abschürfungen und Blutungen an der Körper- 
oberiläche, Querbruoh des 1. Lendenwirbels mit leichter Quetschung des Rücken¬ 
marks, sowie extra- und intraduralem Hämatom. Inkomplette Abquetscbung der 
1. A. iliaca mit enormer Blutinfiltration das retroperitonealen Gewebes vom Becken 
bis zu den Nieren hinauf. Oberflächliche und zentrale Leberrupturen. Doppel¬ 
seitige pleuritische Verwachsungen bei verkalkter Lymphdrüsen-Tbc. Kontnsions- 
blutungen beider Lungen. Hydroperikard, schlaffes, dilatiertes Herz. Leber; 
1500 g, zeigt nur an der Oberfläche des r. Lappen einen kleinen seichten, schräg 
gestellten, 3 cm langen und etwa 2—3 cm tiefen zackigen Riss, ohne geronnnees 
Blut. An der Unterfläche im Lohns caudatus ist ein kleiner, etwas tief gebender 
Einriss, der sich jedoch nicht bis in die V. cava fortsetzt. Auf Durchschnitt Leber¬ 
substanz glatt und blass. Im Zentrum desr. Leberlappens finden sich parallel 
zueinander angeordnet mehrere 0,5—2 cm lange und mit Blut gefüllte Risse 
im Lebergewebe ohne grössere Zerstörung des Gewebes. Bei einem Durchschnitt 
nach der Unterfläche der Leber zu schliesst sich jedoch an den einen Riss eine 
grössere, etwa 5 cm betragende, zackige kanalförmige Ruptur an, die mit flüssigem 
Blut gefüllt ist, aber auch diese reicht nicht bis zur Kapsel. 

Fall 12 . P., 23 J. (Sektion 9. 10. 1917.) Am 1.10. 1917 durch fallenden 
Eisenblock getroffen. Gestorben 9. 10. 17. 

Leichendiagnose: Kontusionsverletzung üder dem r. Auge mit kleiner 
Pfäblungswunde am r. inneren Augenwinkel, hineinroichend in die Orbita. Mul¬ 
tiple Erschütterungsblntungen der beiden Hemisphärenkanten. Diffuse Blutungen 
in den Weichen Häuten. Eitrige Bronchitis der beiden Unterlappen mit Uebergang 
in Bronchopneumonie-Stauungsleber mit einer geheilten, oberflächlichen und einer 
zweiten mehr zentral gelegenen Rissnarbe. Leber: Bei Herausnahme der 
Leber findet sich auf dem r. Lappen in der r. Hälfte desselben eine umschriebene 
Verwachsung mit der Zwerchfellknppel und dieser entsprechend eine narbige Ein¬ 
ziehung der Leberoberfläche. Beim Einsohneiden findet sich hier eine bräunlich-rote 
etwa 2 cm tiefe Narbe im Lebergewebe und in einiger Entfernung davon in der 
Tiefe der Leber eine zweite sternförmige Narbe. Im übrigen das Lebergewebe sehr 
blutreich, dunkelbraunrot mit wenig deutlicher LäppcKenzeichnung. 

II. Fälle aus der Literatur. 

Pall 13 . (Merkel, siehe Lit.) Soldat, der sich aus dem Fenster stürzte. 

Leichendiagnose: Fraktur der 1.—3. 1. Rippe mit Durchspiessung der 
1. Pleurakuppe und Verletzung der 1. Lungenspitze, 1. Hämatothorax, Zerreissung 
der 1. Zwerohfellkuppel mit Dislokation des Magens, des Netzes und mehrerer Dütfn- 
und Dickdarmsohlingen in die 1. Pleurahöhle. Enormer Splitterbruch des Becken¬ 
ringes, bedingt durch Einstauchung des 1. Schenkelkopfes bzw. des Pfannengrundes 
in das Becken. Fortgeleitete Fraktur der 1. Darmbeinschaufel und des 1. Scham¬ 
beines. Zerreissung des Lig. susp. der Leber. Leber: Am Aufhängeband finden 
sich Zerreissungen und eine umschriebene Ablösung der Leberkapsel und zwar am 
medialen Rand des Zwerohfellrisses, in der Mitte des r. Lappens finden sich etwa 
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3 cm unter der Oberfläche eine kleinpflaumengrosse und ebenso ge¬ 
staltete Zerstörung des Lebergewebes. An der einen Seite setzt sich die 
Zerstörungszone scharf ab gegen die Glisson’sche Scheide, während am anderen 
Ende ein grosser Lebervenenast angrenzt, wobei die Blutung in der Scheide dieses 
Lebervenenastes sich ein Stück weiter fortleitet. Ein Einriss in die Vene besteht 
nicht. Die Leberoberfläche ist unversehrt. 

Fall 14. (Fall 6 Wilms, siehe Lit.) Schreiner, der „damit beschäftigt war, 
an einer Kreissäge Bretter und Balken zu durchschneiden, dabei wurde ein eben 
abgesägtes Stück von der Säge erfasst und herumgeschleudert. Dieses Stück traf 
Pat. an der r. Brustseite‘‘. — Bei der Operation: „Am r. Leberlappen eine mehr¬ 
fach gezackte, annähernd Y-förmige Risswunde, von welcher der horizontale Ast 
nur die Kapsel durchtrennt, während der andere Teil etwa IY 2 cm tief in das Ge¬ 
webe eindringp‘. . . Katgutnähte ... Später reichlich eiterige Absonderung. ISTage 
post operationem erste Nachblutung, der sich noch weitere 7, zum Teil sehr heftige, 
anschliessen. Nach 2 Monaten Exitus letalis. 

Leichendiagnose: Ruptur der Leber, rezente eitrige Hepatitis. Sepsis. 
Leber: Im r. Lappen findet sich neben oberflächlichem Substanzverlust eine mit 
blutigem Inhalt gefüllte Höhle. In der Umgebung kleinere Herde. 

Fall 15. (Fall Wilms, siehe Lit.) 21 jähriges Mädchen, das drei Stock¬ 
werk hoch herabgestürzt ist. Klinisch: Fractura humeri, Beckenfraktur, Commotio 
cerebri. Am 2. Tag Probelaparotomie: Leber zeigt 2 kleine wenig blutende Risse. 
Am 3. Tag Exitus. 

Sektion: An der Unterfläche des 1.Lappens sowie an der Oberfläche mehrere 
Einrisse der Kapsel, von denen sich manche auf das Parenchym der Leber fort¬ 
setzen. Auf dem Durchschnitt finden sich ebenfalls mehrere Spränge in der 
Lebersubstanz, zum Teil sehr deutlich an grösseren Venenstämmen. Es finden 
sich einige dunkler gerötete, keilförmige, auf der Schnittfläche einsinkende Herde 
und in den dazu gehörigen Pfortaderästen ziemlich umfangreiche, weiche GLerinnsel. 
Starke Fettembolie der Lungen mit Oedem. 

Fall 16. (Fall 13, Wilms, siehe Lit.) Jockey erhielt Hufschlag gegen die 
Magengegend. Nach etwa 1 Stunde: Laparotomie. An der Leber rechts vom Lig. 
susp. ein Riss über den r. Lappen, etwa 5 cm lang. Die Glisson’sche Kapsel 
ist über dem r. Lappen in grosser Ausdehnung abgerissen. Tamponade. Exitus 
7. Tag. 

Sektion:'ln der Leber ein kleinapfelgrosser Herd mit Blutgerinnsel. 
Die Kapsel über dem r. Lappen in grosser Ausdehnung abgehoben. Fibrinös-eitrige 
Peritonitis. 

Fall 17. (Fall 5, Wilms, siehe Lit.) 64jähriger Mann von Droschke über¬ 
fahren. Laparotomie: An der Unterfläche der Leber findet sich ein oberflächlicher 
Substanzverlust. Tamponade. Am 3. Tage Exitus. 

Sektion: An der uhteren Fläche der Leber ein handtellergrosser Kapsel¬ 
defekt mit geringer Läsion des Parenchyms. Auf dem Durchschnitt im r. Lappen 
eine wallnussgrosse und eine Anzahl kleinerer dunkelroter Ha¬ 
rn orrhagien. 3.—10. Rippe links frakturiert. Im Zwerchfell ein Riss, der noch 
auf das Perikard sich ausdehnt. Kleine pneumonische Herde verteilt in der Lunge. 
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Fall 18 . (Fäll 19, Wilms, siehe Lit.) 23jähriger Mann stiess beim Rad¬ 
fahren gegen eine Deichsel. 1^2 Stunde post trauma Laparotomie: Beim Betasten 
der Leber dringt man gleich in einen über den r. Lappen herüberlaufenden Riss 
ein, der tief in das Lebergewebe hineingebt. . . Riss etwa 18 cm lang . .. während 
er an den Enden nur etwa 2—3 cm tief geht, kann man in der Mitte in einer Aus¬ 
dehnung von etwa 10 cm mit der ganzen Hand in die Leber hineingehen, der Riss 
erweitert sich in der Tiefe zu einer Höhle, in der das Lebergewebe aus¬ 
gedehnt zertrümmert ist. 14 m einer 16 cm breiten Gazebinde, wie später festge¬ 
stellt, waren notwendig, um die Ruptur völlig zu tamponieren. Nach 5 Wochen 
geheilt. 

Fall 19 . (Fall l.Holm, siehe Lit.) (San.-Ber. der kgl. pr. Armee 1890/91.) 
Mann erhielt Hufschlag aut die Lebergegend. Tod nach 40 Tagen. 

Sektion: Im rechten Lappen mannsfaustgrosse Höhle mit Leber- 
trümmern und Blutgerinnseln, daneben fünfmarkstückgrosses Loch im Zwerchfell, 
umgeben von Granulationen und Verklebungen. 

Fall 20 . (Fall 3, Holm, siehe Lit.) Laparotomie; Es konnten keine Zeichen 
einer Leberruptur gefunden werden. 

Sektion: Die Leberkapsel zeigte sich durchweg blass und glänzend und liess 
keine Verletzung erkennen. Beim Einschneiden in den r. Lappen präsentierten sich 
tief inmitten des Parenchyms zwei unregelmässig konfigurierte wall¬ 
nussgrosse apoplektische Herde, die aus dunkler, schwarzroter Blutmasse 
bestanden und an ihrer Peripherie von einem etwas aufgewühlten trüb-gelblich 
braunen Gewebe begrenzt waren. In der Umgebung dieser beiden Hauptherde 
fanden sich noch 4—5 kleinere Zerreissungsherde und zwar wiederum inmitten des 
Parenchyms vor. Todesursache war: Bluterguss ins Perikard. 

Fall 21 . (Fall 4a, Holm, siehe Lit.) 39jährige Frau erhieltHufschlag gegen 
die linke, durch den vorgestreckten Arm geschützte Oberbauchgegend. Innerhalb 
14 Tagen schwindende Schmerzen, bis dieselben am 15. Tage mit grösserer Heftig¬ 
keit wieder auftraten. Laparotomie: Grosse Mengen Blutes in der Bauchhöhle, als 
Quelle der Blutung findet sich eine apfelgrosse Höhle an der Vorderfläche des 
linken Lappens. In dieser Höhle ist ein, dieselbe nahezu ausfüUendes älteres Ge¬ 
rinnsel. Heilung. 

Fall 22 . (Fall 6, Holm, siehe Lit.) Sturz eines 9jährigen Knaben auf ein 
Treppengeländer. Erst nach 14 Tagen Schmerzen im r. Hypogastrium, die auch 
nach einwöchiger symptomatischer Behandlung noch unverändert waren. Bei der 
Operation zeigte sich ein 10 cm langer Riss in der Leberkapsel und fast der 
ganze rechte Lappen in eine, Blutgerinnsel und zertrümmertes Ge¬ 
webe enthaltende Höhle verwandelt. 30 Tage nach dem Unfall geheilt. 

Fall 23 . (Fall 7, Holm, siehe Lit.) Ein 19jähriger Arbeiter wurde auf 
einem Rad fahrend von einem schnellfahrenden Auto überfahren und 20 m weit 
geschleift. Es bestand subkutane Oberarmfraktur und eine extraperitoneale Blasen- 
ruptur, die noch am Tage des Unfalles operiert wurde. In den nächsten Tagen 
heftigster Schmerz unter dem r. Rippenbogen und im Rücken, 14Tage post trauma(!) 
enorme Druckschmerzhaftigkeit der Leber mit reflektorischer Bauchdeckenspannung. 
Ikterus, heftiges Erbrechen; die Laparotomie ergab: Kein Blut in der Bauchhöhle^ 
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keine Verletzung der Leber sichtbar, keine peritoneale Reizung. Leber fast 
auf das Doppelte vergrössert. Konrexität ballonartig aufgetrieben und auf ihr 
schwappende Fluktuation nachweisbar. Die rörgenommene Punktion ergab: dass 
die Nadelspitze noch durch eine etwa gut 2 cm dicke Parenchymschicht hindurch¬ 
drang und sohwarzbraune Flüssigkeit zu Tage beförderte. Mittels Troikart und 
Potin konnten etwa 3 Liter dieser Flüssigkeit entleert werden. Ihre Untersuchung 
ergab, dass sie vorwiegend aus Galle und ferner aus Blut bestand. Spülung der 
Höhle, Drainage, Tamponade. P/j Monate nach der Operation Leberwunde ge¬ 
schlossen. 

Fall 24 . (Fall Saquepdp6, zit. n. Wätzold, siehe Lit.) fand bei der 
Sektion eines 44jährigen Mannes in der Bauchhöhle ein 1300 g schweres Blut¬ 
gerinnsel in Zusammenhang mit der Leber. Letztere zeigte im Innern eine 
orangegrosse, blntgefüllte Höhle, die mit der Lebervorderfläche und einem 
grossen subkapsulären Blutgerinnsel in Verbindung stand. Histologisch fand sich 
geringe Zirrhose, starke Endarteriitis, die auf eine überstandene Lues zurückgeführt 
wurde. S. glaubt, dass die Ursache der Blutung in der Gefässveränderung zu 
suchen sei, eventue^ll in der Ruptur eines Aneurysmas. 

Fall 25 . (Fall Krall, siehe Lit.) Intrahepatische Leberruptur, die 
am dritten Tage zur Operation kam. Bei der Punktion riss die Kapsel ein, wobei 
sich eine ungeheuere Menge Blut entleerte. Die Blutung wurde durch einen 
Miokulioztampon gestillt. 

Fall 26 . (Fall 2, Wilke, siehe Lit.) 30jähriger Bahnarbeiter, der zwischen 
zwei Puffer geraten war. Infraktionen der 8. und 9. Rippe beiderseits, Nieren¬ 
ruptur. Es fanden sich nur ganz oberflächliche Risse an der Unterseite des r. 
Leberlappens, aber eine recht beträchtliche Zertrümmerung in seinen zen¬ 
tralen Teilen. Dort durchsetzten mehrfache, untereinander zusammenhängende, 
aber überall von der Oberfläche des Organes entfernt gelegene Rupturen nicht nur 
das Leberparenchym, sondern hatten auch die Wandung einer Lebervene von klein- 
ßngerdicker Lichtung und einen grösseren Gallengang zerrissen. 

Fall 27 . (Fall Marckwaldt, siehe Lit.) Vor 2 Jahren Trauma durch 
üeberfahrenwerden, Erscheinungen von peritonitischerReizung, die langsam zurück¬ 
gingen, seitdem Siechtum. Vor einem halben Jahre unsichere Erscheinungen von 
Gallensteinen, Todesursache: Lungen-Tbc. Bei der Sektion: Leber gross, fettreich, 
an der Oberfläche des 1. Lappens strichförmige, etwa 1 cm lange leicht eingezogene 
Narbe. Auf der Höhe des r. Lappens ist dieser mit dem Zwerchfell fest verwachsen, 
eine grosse Zwercbfellfalte ist tief in das Lebergewebe eingezogen. Der gew. Sek¬ 
tionsschnitt eröffnet einen Hohlraum, aus welchem sich etwa ^/2 1 unter hohem 
Druck stehender, trüber schleimiger, mit Flocken vermischter, leicht galliger 
Flüssigkeit entleert. Der Hohlraum wird gebildet von einem stark erweiterten 
Gallengang. 

Fall 28 . (Fall Flath, siehe Lit.) 35jähriger Arbeiter von einem Bullen von 
hinten her gegen Krippe gedrückt. 5 Stdn. nachher Laparotomie: Im Abdomen 
viel Blut, Leber ganz glatte Oberfläche, nirgends eine Spur einer Verletzung. 
Schliesslich fand sich im Lobus Spigilli eine 2 ccm grosse Höhle. Tam¬ 
ponade. Heilung. 
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Fall 29 . (Fall Niemann, zit. n. Edler, siehe Lit.) Bei einem durch 
XJeberfahren zu Tode gekommenen Kinde fand sich im unteren Teile der Leber eine 
Menge einzelner Höhlen, in welche sich überall schwarzes Blot ergossen hatte, 
so dass die Leber wie marmoriert aussah. 

Fall 30.. (Fall Strassmann, siehe Lit.) Aeltere Frau, die 3 Treppen 
hoch aus dem Fenster gesprungen war und bei der sich ziemlich in der Mitte des 
rechten, äusserlich durchaus unversehrten, übrigens nicht krankhaft veränderten 
Leberlappens eine etwa 3 cm breite, ebenso hohe, etwa 4 cm lange, mit geron¬ 
nenem Blute erfüllte Höhle mit zerrissenen Wänden vorfand. 
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lieber die Bedeutung der Nebennierenblutuiigeii 
für den plützlichen Tod. 

Von 

H. Kempf (Leipzig). 

Wenn man bei den Fällen plötzlichen Todes nach den Ursachen 
forscht, so wird naan finden, dass für die Jugend wesentlich akute 
Erkrankungen, für das spätere Alten in der Mehrzahl schleichend ver¬ 
laufende, chronische Krankheitsprozesse, in Betracht kommen. So 
sind es bei Kindern vorwiegend akute Infektionskrankheiten, die den 
Tod oft in wenigen Stunden herbeiführen, vor allem die katarrhalische 
oder Bronchopneumonie, seltener die Diphtherie, schwere infektiöse 
Darmkatarrhe, Meningitis. Auf anderer Grundlage beruhen die plötz¬ 
lichen Todesfälle im Kindesalter, die bedingt sind z. B. in dem Durch¬ 
bruch tuberkulöser erweichter Drüsen in einen Bronchus, oder in einer 
Darminvagination, und endlich die noch umstrittenen sog. Thymus¬ 
todesfälle. 

Im späteren Alter ist der plötzliche Tod meist die Folge chro¬ 
nischer Krankheitsprozesse, unter denen obenan stehen solche des 
Zirkulationsapparates. Unter diesen wiederum ist an erster Stelle zu 
nennen die Atherosklerose mit ihren Folgezuständen, wie sie be¬ 
sonders am Herzen und Gehirn zutage treten, ferner die sog. Herz¬ 
fehler der verschiedensten Art und endlich das Aneurysma. Viel 
seltener finden sich als Ursache des plötzlichen Todes Geschwulst¬ 
bildungen im Hirn, Lungen, Unterleibsorganen, etwas häufiger Blu¬ 
tungen aus tuberkulösen Lungenhöhlen, Speiseröhrenvarizen, Magen¬ 
geschwüren. Zu nennen sind weiter ombolische Vorgänge in den 
Lungen und den Kranzschlagadern des Herzens und dann, wie im 
Kindesalter, akute Erkrankungen, die jedoch an Zahl sehr zurück¬ 
treten. Es sei hier erinnert z. B. an die lobäre und lobuläre Pneu¬ 
monie, Verlagerungen des Darmes, Durchbrüche von Geschwüren des 
Magen-Darmkanales, Blutung von Tubenschwangerschaften. 
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Diese Aufzählung soll keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
machen, denn cs ■ gibt noch eine ganze Anzahl von Erkrankungen, 
die gelegentlich den plötzlichen Tod bis dahin scheinbar Gesunder 
herbeiführen: Zu den seltensten Befunden bei der Obduktion plötzlich 
Verstorbener gehören indes zweifellos umfangreiche Blutungen in den 
Nebennieren. 

Sind diese Fälle in der Kindheit schon rar, so sind sie es in 
späteren Lebensjahren in noch höherem Masse. 

Welche komplizierten Krankheitsbilder in solchen Fällen sich 
ergeben, und wie schwierig sich die Beurteilung des Verlaufs der 
Krankheit und ihrer letzten Ursachen dabei gestalten kann, mag an 
der Hand zweier Beobachtungen dargelegt werden, die im Institut für 
gerichtliche Medizin gemacht worden sind. 

Der 1. Pall betriffl den öjäbrigen Knaben Mi., der am 22. 3. 1915 plötzlich 
erkrankte, nachdem er schon einige Tage vorher an leichtem Darchfall gelitten 
hatte. Sein Vater, der im Felde gestanden hatte, war am 20.3. aus Polen gesnnd 
anf Ürlaub gekommen. Am 22. 3. früh wurde das Kind plötzlich blass, im Laufe 
des Vormittags trat Frostgefübl, allmählich Teilnahmslosigkeit ein; gegen Mittag 
verfiel das Kind in Schlaf. Nachmittags stellten sich Krämpfe ein, die nach einiger 
Zeit vergingen, auch wurde das Kind wieder klar, erbrach aber und batte einmal 
Durchfall. Gegen Abend wurde das Kind wieder somnolent, nachts entwickelte 
sich rasch ein über den ganzen Körper ausgebreiteter kleinfleckiger Hautausscblag, 
und am 23. 2., 2 Uhr morgens starb das Kind (nach etwa ISstündigem Kranksein). 

Sektionsprotokoll. 

A. Aeussere Besichtigung. Mittelgrosser gut genährter Knabe, mit 
reichlichen Totenflecken an der Rückseite des Körpers, üeber den ganzen Körper 
verstreut, aber in unregelmässiger Verteilung und die Streckseiten der Ober¬ 
schenkel, die Brust und das Gesicht bevorzugend, ein Exanthem, dessen Elemente 
zwischen Punkt- und Fingernagelgrösse schwanken, und die häufig in der Mitte 
eines bläulichrot gefärbten Hofs eine feine Blutung aufweisen. An anderen 
Steilen sind diese Blutungen etwas grösser und mehr flächenhaft. Im Gesicht fallt 
eine eigentümliche fleckige Rötung auf, die an der Stirne zu einem halbhand¬ 
tellergrossen blauen Fleck zusammengeflossen ist, in dessen Umgebung zahlreiche 
kleinere bläuliche Flecken sich vorfinden. Diese Rötung lässt sich nicht ganz 
wegdrücken; auch an der Nasenwurzel feine Blutungen. Die Augenlider sind ge¬ 
rötet und geschwollen, die Bindehäute sind dunkel gerötet und an den unteren 
und oberen Lidern von Blutungen durchsetzt. Nirgends sind Impfnarben sichtbar. 
Nasenöffnungen und Lippen eine Wenigkeit eingetrocknet. Auch in den Hohl¬ 
händen einzelne rote Fleckchen. 

B. Innere Besichtigung. I. Kopfhöhle. Weichteile des Schädels ohne 
Befunde, insbesondere ist die Stirngegend frei von Blutungen. Schädeldach ist 
2—5 mm dick, geräumig, ohne Befund. Dura ist normal durchscheinend, aber 
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deutlich gespannt. Die weichen Häute sind zart, ihre Gefässe von stärkerer 
Füllung, Gehirn erscheint auffallend gross und schwer, die Windungen sind ab¬ 
geflacht, die Furchen dementsprechend etwas verstrichen, in den beiden schwach 
erweiterten Seitenkammern etwas blutig gefärbte Flüssigkeit. Schnitte durch die 
sehr weichen Grosshirnhalbkugeln zeigen lebhaften Glanz, das Mark ist weiss, 
von äusserst zahlreichen, rasch breitfliessenden Gefdsspünktchen durchsetzt, die 
Rinde ist rötlich grau, gelatinös und vorquellend, auf der Oberfläche des rechten 
Streifenhügels liegt eine fingernagelgrosse sehr dünne Blutung, die Zentralknoten 
sind auf Durchschnitten feucht bei mässigem Blutgehalt. Kleinhirn äusserst 
weich, blutreich. In der Brücke und im verlängerten Mark einzelne feinste Blu¬ 
tungen. Am Schädelgrund nichts Abnormes. Sinus sind stark gefüllt. Die Hypo¬ 
physe ist ohne abnormen Befund. 

n. Brust-Bauchhöhle. In der Bauchhöhle wenige Tropfen klarer Flüssig¬ 
keit, auf dem Bauchfellüberzug des ziemlich fest zusamraengezogenon Dünndarms 
zahlreiche bis hanfkorngrosse Blutungen, ebenso auf dem Wandbauohfell und auf 
dem Magen. Das Bauchfell zeigt einen leicht rosa Schimmer, fühlt sich aber nbcht 
abnorm schlüpfrig an. Magen ist ziemlich stark von Luft aufgetrieben. Zwerchfell 
r. 4., 1. 5. Rippe. 

a) Brusthöhle. Innere Brustdrüse 6 cm lang und 5 cm breit. Lungen wenig 
zurücksinkend, die linke nach hinten zu verwachsen. Herzbeutel enthält einen 
Esslöffel Serum, auf der Herzoberfläche einzelne punktgrosse Blutungen. Herz¬ 
kammern etwa raittelweit, enthalten reichliches, teilweise geronnenes Blut. Herz¬ 
fleisch ist von der gewöhnlichen, aber etwas blassen Farbe, guter Konsistenz, die 
Klappen sind sämtlich zart, schlussfähig und frei von Auflagerungen. Beide 
Mandeln sind haselnussgross, frei von Auflagerungen, enthalten keine Eiterherde. 
An der Zunge nichts Auffälliges. Kehlkopfeingang gerötet, ebenso Schleimhaut 
des Kehlkopfs, der Trachea und Bronchien. Speiseröhrenschleimhaut ist blass- 
grau, In den Bronchien etwas schaumige Flüssigkeit. Schilddrüse klein, Gewebe 
rot. Bronchialdrüsen nicht vergrössert, frei von Tuberkulose, Linke Lunge im 
ünterlappen etwas derber anzufühlen, das Gewebe überall ziemlich gleichmässig 
dunkelrot, entleert auf Druck neben viel Blut reichliche feinschaumige Flüssigkeit, 
besonders im Unterlappen, wo der Luftgebalt etwas geringer ist. Die rechte Lunge 
verhält sich wie die linke. An der Oberfläche beider Lungen vereinzelte punkt¬ 
grosse Blutungen. 

b) Bauchhöhle. Milz ist nicht vergrössert, von guter Konsistenz, auf dem 
Durchschnitt eigentümlich fleckig, indem blassrote Bezirke mit dunkelroten in 
unregelmässiger Verteilung abwechseln. Die Milzkörperchen sind deutlich erkenn¬ 
bar. Magen enthält neben reichlicher Luft etwa 50 ccm gallig gefärbter Flüssig¬ 
keit, ebenso das Duodenum. Schleimhaut des Magens blassgrau, etwas gelblich 
durchtränkt, nur gegen den Pförtner hin schwach gerötet. Im Dünndarm zuerst 
flüssige gallige Massen, weiter abwärts mehr flockige schleimige Massen, von an¬ 
fänglich grauer Farbe, gegen den Blinddarm zu von galliger und mehr trockener 
Beschaffenheit. Im Dickdarm sehr spärlicher Kot, nach unten zu Schleimmassen. 
Schleimhaut des ganzen Dickdarms ist gerötet und deutlich geschwollen, vor 
allem in der unteren Hälfte. Im untersten Teile ist die ganze Darmwand fast 
gallertartig anzuföhlen. Die Schleimhaut des Dünndarms ist blassgrau, da und 
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dort von kleinen Blutungen durchsetzt, auch in den obersten Teilen nicht gerötet. 
Leber von gewöhnlicher Grösse, glatter Oberfläche, ziemlich weich, Oberfläche ist 
hellrot und blaurot gefleckt, ähnlich die Schnittfläche. Der Blutgehalt ist nicht 
sehr reichlich, Läppchenzeichnung wenig deutlich erkennbar. Im Gekröse einige 
leicht geschwollene Lymphdrüsen, sämtlich von blassgrauer Farbe. Bauchspeichel¬ 
drüse äusserst blass. In der linken Nebenniere, die auffallend gross erscheint, 
eine beträchtliche, den grössten Teil des Organs und zwar Mark wie Rinde be¬ 
treffende Blutung. Dasselbe ist bei der rechten Nebenniere der Fall. Das beide 
Nebennieren umschliessende Gewebe ist eigentümlich sulzig. Nieren sind auf¬ 
fallend gross, etwas weich, an der Oberfläche blass rotgrau, ebenso auf der 
Schnittfläche, die Rinde ist sehr stark getrübt, fast homogen und quillt vielfach 
etwas über die Schnittfläche hervor. Am Nierenbecken nichts Auffälliges. Aach 
das Gewebe in der Umgebung der Nieren ist von stark sulziger Beschaffenheit. 
Harnblase ist fest zusammengezogen, ihre Schleimhaut etwas fleckig getötet. 
Schleimhaut des Mastdarms ist geschwollen, leicht gerötet und besonders nach 
unten hin von zahlreichen, äusserst feinen Blutungen durchsetzt. An den Hoden 
nichts Auffälliges. 

Mikroskopischer Befund. In beiden Nebennieren diffuse Durchblutung 
des Gewebes, dessen Elemente fast überall auseinander gesprengt sind, nur io 
der linken Nebenniere sind Teile von Rindensubstanz unversehrt geblieben. Ein¬ 
zelne grosse, im Mark liegende Gefässlumina sind prall mit Blut gefällt, dem etwas 
reichlichere Leukozyten in unregelmässiger Verteilung beigemengt sind. (Frische 
Thromben.) Die Gefässe sind äusserst zartwandig und lassen an ihrem Endothel 
nichts Auffälliges erkennen. Andere dieser Gefässe enthalten feinschollige, strich¬ 
weise mit reichlichen Leukozyten untermischte Massen. Von der Marksubstanz ist 
nichts Intaktes mehr zu finden. In der weniger destruierten Rindenschicht sind 
die Kapillaren nicht selten strotzend gefüllt. Die Kapseln sind frei von gröberen 
Verletzungen, doch findet sich bei der linken Nebenniere da und dort extra- 
vasiertes Blut auch ausserhalb der Kapsel, aber immer nur in geringen Mengen. 
Das extrakapsuläre Bindegewebe erscheint vielfach gelockert und selbst verquollen, 
von feinfädigen und feinkörnigen Massen durchsetzt (Oedem). Die im adven- 
titiellen Gewebe liegenden kleinen und grossen Gefässe zeigen an ihren Wan¬ 
dungen nichts Abnormes und sind meist leer; einzelne kleine Venen enthalten 
wohl frische Thromben. Ein der linken Nebenniere anliegendes Ganglion ist frei 
von Blutungen und entzündlichen Veränderungen. In den Nieren erscheinen die 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen vielfach geschwollen und nach dem 
Lumen hin aufgelockert, da und dort fehlt ihnen der Kern oder ist geschrumpft. 
In der Milz ist mikroskopisch nichts Abnormes festzustellen, ebensowenig an den 
Lungen, nur sind da und dort in den Alveolen homogene Massen zu sehen 
(Oedemflüssigkeit), und in den hinteren Teilen sind die Alveolen leicht kollabiert, 
die Kapillaren strotzend gefüllt. 

2. Fall. Es handelt sieb um den 4jährigen Knaben Mü., der mit ^4 
Masern batte und im Anschluss daran eine leichte Lungenaffektion. Am 25.3.1917 
ist das Kind den ganzen Tag über noch munter gewesen. Abends beim Zubett¬ 
gehen gegen traten leichte Kopfschmerzen auf, auch Leibschmerzen, 

gegen ^ 2 ^^ Uhr erbrach das Kind erst Speisereste, dann gelblich-schleimige 
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Massen, die teilweise auch Galle enthielten. Zu gleicher Zeit trat eine hohe 
Schmerzhaftigkeit des Körpers bei Berührung ein. Das Erbrechen hielt bis zum 
Morgen an. Am 26.3. früh gegen9Uhr setztenKrämpfeein, und gleichzeitig bildeten 
sich am ganzen Körper kleine rote Pünktchen, die im Laufe des Tages sich ver- 
grösserten und vermehrten. Nachmittags gegen 3 Uhr Hess die motorische Unruhe 
nach, das Kind wurde ruhiger, es erfolgten aber einige durchfällige Ausleerungen. 
Von morgens an bestanden Temperaturen von 38^—39®, die abends gegen 10 Uhr 
39,8® erreichten. Gegen Abend setzten erneute Krämpfe ein, die um Mitternacht 
wieder verschwanden. Gegen 1 Uhr war der Bewusstseinszustand des Kindes auf 
kurze Zeit ungetrübt. ^{ 2 ^ Uhr trat der Tod ein (nach etwa 28ständigem Krank¬ 
sein). Der hinzugezogene Arzt könstatierte einen schweren Magen- und Darm¬ 
katarrh, ohne sich mit der Diagnose zu binden, und führte diesen auf eine Ver¬ 
giftung zurück, die möglicherweise durch ein am 25. 3. vom Patienten genossenes 
Zuckerplätzchen aus einer sogenannten Wunderdüte verursacht worden sei. Er 
erstattete daher Anzeige, in deren Verfolg die Staatsanwaltschaft gerichtliche Ob¬ 
duktion der Leiche beantragte. 

Sektionsprotokoll. 

A. Aeussere Besichtigung. 106 cm langer kindlicher Körper männlichen 
Geschlechts, von gutem mittleren Ernährungszustand. Die Haut ist an derVorder- 
Seite des Körpers bleich, in den hinteren Teilen, zum Teil auch in den abhängigen 
Partien mit Ausnahme der Druckstellen bläulichrot bis hellrot gefärbt, und zwar, 
wie Einschnitte ergeben, durch Totenfleckenbildung. Ueber den ganzen Körper 
verstreut, am reichlichsten an der Brust und an den Armen, viel spärlicher im 
Gesicht und an den Beinen, befinden sich in der Haut zahlreiche punkt- bis etwas 
über linsengrosse rote bis blaurote Flecken, die manchmal miteinander zusammen- 
fliessen. Schneidet man diese Stellen ein, so entspricht ihnen jeweils eine Blutung, 
die immer die Lederhaut, sehr oft auch das Fettgewebe bis selbst zur Tiefe von 
etwa 1 cm bettifft. Fettpolster und Muskulatur sind gut entwickelt. Es besteht 
allgemeine Totenstarre. Am Schädel keine Verletzungen. Die Augen liegen tief 
in ihren Höhlen, in der rechten Bindehaut vereinzelte, in der linken zahlreiche 
etwa hanfkorngrosse Blutungen. Der Mund ist geschlossen, ohne abnormen Inhalt. 
Die Oberzähne sind fast sämtlich zerstört, mit Ausnahme der beiden Eckzähne. 
Die Zunge ist dick belegt, auf den Rachenorganen keine Beläge. Der Hals ist 
mittellang und breit. Der Brustkorb ist eher lang und schmal, aber tief. Der Leib 
ist eingesunken, die Bauchdecken sind grünlich verfärbt. An den äusseren Ge¬ 
schlechtsteilen nichts Abnormes. Die Gliedmassen sind ohne Sonderheiten. 

B. Innere Besichtigung. I. Brust-und Bauchhöhle, a) Bauchhöhle. Die 
Bauchhöhle ist ohne abnormen Inhalt und Geruch, das Bauchfell ist glatt und 
blass, das grosse Netz wenig fetthaltig, die Därme sind in sehr geringem Grade 
von Luft aufgetrieben und lassen vielfach punkt- bis hanfkorngrosse Blutungen 
durch den Bauchfellühetzug durchschimmern. Auch im Gekröse ganz vereinzelte 
kleine Blutungen. Das Zwerchfell steht rechts an der 4., links an der 5. Rippe. Die 
Milz ist vergrössert, 9 zu 6 zu 3^/2 cm^ von eher weicher Konsistenz. Auf dem Durch¬ 
schnitt ist das Gewebe von roter Farbe, die Milzkörperchen sind sehr deutlich er¬ 
kennbar, der Blutgehalt mittel. Der Magen, an Ort und Stelle eröffnet, enthält 
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ungefähr einen Esslöflfel dunkelolivbrauner Flüssigkeit, der schwärzliche Partikel 
beigemengt sind. Die Magenschleimhaut ist glatt, blassgrau, ziemlich dünn und 
enthält eine geringe Anzahl punktgrosser Blutungen. Im Zwölffingerdarm spär¬ 
licher gallig gefärbter Inhalt, die Schleimhaut dieses Darmteils ist blassgelblich 
gefärbt. Der Dünndarm enthält in seiner oberen Hälfte spärliche, gallig gefärbte, 
flockigschleimige Massen, denen im unteren Dünndarm dunklere Substanzen 
stellenweise beigemischt sind. Die Dünndarmschleimhaut ist blass, stellenweise 
ganz leicht rötlich gefärbt, ohne sonstige bemerkenswerte Befunde, mit Ausnahme 
ganz vereinzelter, nicht über halblinsengrosser Blutungen. Die Lymphplatten im 
unteren Dünndarm sind nicht nennenswert verdickt. Im Dickdarm äusserst spär¬ 
licher, dünnflüssiger, gelber Inhalt; seine Schleimhaut ist bleich. Der Wurm¬ 
fortsatz ist unversehrt. Das Gekröse ist ziemlich fettreich, seine Lymphdrusen 
sind bis bohnengross, rötlich gefärbt. Die Leber misst 20 zu 14 zu 4^2 
entbehrt der Gallenblase. Ihre Aussenfarbe ist fleckig rot bis gelblich, ihre Kon¬ 
sistenz normal. Auf dem Durchschnitt sieht das Gewebe blassbraun bis gelblich- 
braun aus, ist wenig bluthaltig und lässt die Läppchenzeichnung deutlich hervor¬ 
treten. Die linke Nebenniere ist nicht besonders gross und sieht auf dem Durch¬ 
schnitt eigentümlich rötlichbraun aus. Die rechte Nebenniere enthält eine kirsch- 
grosse, ziemlich derbe Blutung in ihrer Marksubstanz. Die Nieren sind von mitt¬ 
lerer Grösse, schlaffer Konsistenz und glatter, rötlichgrau gefärbter Oberfläche. 
Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde röilichgrau mit stellenweise etwas ver¬ 
wischter Zeichnung, die Marksubstanz mehr rot gefärbt. Der Blutgehalt ist gering. 
Die Schleimhaut der Nierenbecken und Harnleiter ist weisslich gefärbt. Die 
Harnblase enthält etwa 50 ccm strohgelben, etwas trüben Urinsj ihre Schleimhaut 
ist weisslich gefärbt und enthält ganz vereinzelte punktgrosse Blutungen. An der 
Vorsteherdrüse und den Hoden keine abnormen Befunde, ebensowenig am Mast¬ 
darm, der etwas dünnflüssigen gelblichen Kot enthält. 

b) Brusthöhle. Die Lungen sinken nach Eröffnung des Brustkorbes ziem¬ 
lich stark zurück, sind nirgends verwachsen, die Brusthöhlen sind ohne abnormen 
Inhalt. Die innere Brustdrüse ist 4 cm hoch, 3 cm breit und 1 cm dick, ihr blass- 
rötliches Gewebe ist von vereinzelten, punktgrossen Blutungen durchsetzt. Der 
Herzbeutel ist leer, seine beiden Blätter sind glatt, unter dem Herzüberzuge der 
grossen Gefässe vereinzelte punktgrosse Blutungen. Das Herz ist von entsprechen¬ 
der Grösse und enthält rechts reichlicheres, links spärlicheres, grösstenteils ge¬ 
ronnenes Blut. Oie Klappen sind sämtlich zart und schlussfähig, die rechte Herz¬ 
kammer etwas erweitert, die linke mittelweit, das Herzfleisch blassrötlich, frei von 
Erkrankungsherden. Die Schleimhaut der Zunge ist blass, die Mandeln sind mittel¬ 
gross, ohne Beläge. Die Schleimhaut der Speiseröhre ist blassgrau gefärbt. Die 
Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luftröhre und Bronchien ist deutlich gerötet, in 
den Bronchien wenig weisslicher trüber Schleim. Die Schilddrüse ist klein, ihr 
Gewebe blassbräunlich. Dicht über der linken Unterschlüsselbeinschlagader sitzt 
ein bohnengrosses, dunkelrotes Gebilde im Fettgewebe, das auf dem Durchschnitt 
den Anschein einer derben Blutung erweckt. Die Lungen sind von mittlerem Vo¬ 
lumen, vorn blassrötlich, hinten bläulichrot gefärbt und zeigen unter dem Lungen¬ 
fell spärliche, nicht über hanfkorngrosse Blutungen. Auf dem Durchschnitt ist 
das Lungengewebe der vorderen Teile heller, der hinteren dunkelrot gefärbt und 
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entleert auf Druck reichliches schaumiges Blut, dem überdies etwas Flüssigkeit 
beigemischt ist. Nirgends sind entzündliche Verdichtungsherde festzustellen. Die 
Bronchialdrüsen sind eine Wenigkeit geschwollen und auf dem Durchschnitt rot 
gefärbt. An der Hauptschlagader keine Abnormitäten, ebensowenig an den Kranz¬ 
schlagadern des Herzens. 

II. Kopfhöhle. Die Weich teile des Schädels sind blutarm, in den Schläfen- 
muskeln einzelne kleinfleckige Blutungen. Das Schädeldach ist gut verknöchert, 
2 —4 mm dick, mit spärlicher Zwischenknochensubstanz. Die Innenfläche der 
harten Hirnhaut, die im Zusammenhang mit dem Schädeldach abgenommen werden 
musste, ist glatt und blass, in den Blutleitern, auch denen des Schädelgrundes, 
massig reichliches, fast völlig geronnenes Blut. Die weichen Haute an der Gehirn¬ 
wölbung sind beiderseits im Bereich des Stirnhirns und links bis gegen den Hinter¬ 
hauptslappen, ferner in der Gegend der linken Sylvischen Grube weisslich bis 
gelblich gefärbt und getrübt, aber nur im Bereich der Hirqfurchen. Die Gefässe 
der weichen Häute sind wenig gefüllt. Am Gehirngrund sind die weichen Häute 
völlig zart, auch an den dort beGndlichen Schlagadern ist nichts Abnormes zu 
sehen. Die Hirnwindungen sind deutlich abgeflacht, die Furchen verstrichen, die 
Hirnsubstanz ist weich. Schnitte durch die Grosshirnhalbkugeln ergeben ein 
weisses, ziemlich lebhaft feucht glänzendes Mark, das von spärlichen Gefäss- 
punkten durchsetzt ist, und eine blassgraue, ziemlich breite Rinde. Die Seiten- 
kamniern sind schwach erweitert. Schnitte durch die Zentralknoten ergeben ebenso 
wie solche durch das Kleinhirn, die Brücke und das verlängerte Mark bei geringem 
ßlutgehalt und einer gewissen Durchfeuchtung keinerlei Herderkränkungen. Die 
Konsistenz auch der zuletzt genannten Hirnteile ist verhältnismässig weich. Am 
Schädelgrund keine Eiterungen, der Hirnanwuchs ist ebenfalls ohne Veränderungen, 

Mikroskopischer Befund. Linke Nebenniere: Die im umgebenden Fett- 
nnd Bindegewebe verlaufenden Gefässe sind stark mit Blut gefüllt, die Arterien 
sowohl wie die Venen. Die Struktur der Rinde der Nebenniere ist überall gut er¬ 
halten, ebenso die der Marksubstanz. Da und dort sind, meist nur mit stärkerer 
Vergrösserung erkennbar, kleine Blutungen in der Marksubstanz enthalten. Ob¬ 
gleich die kleinen Hämorrhagien sich überwiegend auf die Marksubstanz be¬ 
schränken, lassen sie auch stellenweise die Rinde nicht ganz frei; deren Gefässe, 
soweit sie der Zona glomerulosa angehören, sind meist stark gefüllt, ln einer 
grösseren Vene der Marksubstanz liegt ein grösstenteils aus feinfädigen Fibrin¬ 
massen bestehendes Gerinnsel, das indessen nirgends das Lumen völlig ausffillt 
(Leichengerinnsel?). 

Rechte Nebenniere: Im Gegensatz zur linken Nebenniere, die nur wenig 
Pathologisches zeigt, ist die rechte Nebenniere stark verändert. Ueber die Grenze 
der eigentlichen Nebenniere hinaus hat sich die Blutung ergossen in das um¬ 
gebende Fett- und Bindegewebe, die das Nebenniergengewebe selbst, Mark und 
Rinde, teilweise in grossem Umfang zerstört hat. In der Marksubstanz sind auf 
weite Strecken hin die Markzellen völlig zugrunde gegangen; an ihrer Stelle be¬ 
finden sich dichte Haufen roter Blutkörperchen, die nur dürftige Inseln unver¬ 
letzter Marksubstanz umschliessen. Bei einigen, die Marksubstanz durchsetzenden 
Gefässen, die im Längsschnitt getroffen sind, kann man deutlich erkennen, dass 
die Gefässwandung, besonders die Intima, völlig zerstört ist. An vereinzelten 
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Stellen befinden sich in solchen Gefässen, besonders charakteristisch aber in einer 
grossen qnergeschnittenen Vene, homogene, schollige, lila gefärbte, zum Teil mit 
den Wänden zusammenhängende Massen (Thromben). Das aus der linken unteren 
Halsgegend entnommene hämorrhagische Gebilde ist eine Lymphdrüse, in der die 
sämtlichen Lymphsinus prall mit roten Blutkörperchen erfüllt sind; auch in den 
benachbarten grossen Lymphgefässen befindet sich Blut. Die Hauteffloreszenzen 
stellen sich mikroskopisch dar als hämorrhagisch infiltrierte Bezirke. Die Blu¬ 
tungen sitzen in der Lederhaut in der Umgebung der Haarbälge und sind immer 
vergesellschaftet mit kleinzelligen Infiltraten, die selbst bis in die Subkutis sich 
erstrecken und hier manchmal neben Blutungen sich vorfinden. Kleinzellige In¬ 
filtrate finden sich auch ohne nebenhergehende Blutungen besonders in der Kutis. 
Die Gefässe im Gebiete der Blutung sind reichlich mit Blutkörperchen gefüllt, 
ohne dass man eine Schädigung der Gefässwände feststellen kann. Das mikro¬ 
skopische Bild der Gehirnpräparate erhält seine charakteristische Note durch das 
Verhalten der weichen Häute. Dieselben sind auf dem Durchschnitt auffallend 
verbreitert, verdickt, ihre Maschen sind weit und enthalten, oft besonders reichlich 
in der Umgebung der Gefässe, leukozytäre Elemente. Die Leukozyten gehören fast 
durchweg den kleinen Formen an und enthalten einen kleinen, rundlichen, oft 
aber auch gelappten Kern, nicht selten mehrere solcher. Von den weichen Häuten 
aus strahlt die leukozytäre Infiltration entlang der Gefässe in die Hirnrinde ein, 
selbst bis in deren tiefe Schichten und ist strichweise in Gestalt perivaskulärer 
Infiltrationen sogar im Mark festzustellen. Die Gefässe der weichen Häute selbst 
sind stark mit Blut gefüllt. Die bakterioskopische Untersuchung ergibt in den ent¬ 
zündlich infiltrierten weichen Hirnhäuten in verhältnismässig reichlicher Menge 
rundliche Diplokokken, deren Elemente öfters die Andeutung einer Querteilung er¬ 
kennen lassen. Die Kokken liegen weitaus überwiegend im Protoplasma von 
Leukozyten. Ausserdem sind spärliche grosse Stäbchenbakterien (Fäulnisbakterien) 
vorhanden, ln den Nebennieren sind keine Kokken zu finden. 

' Zirkulationsstörungen in den Nebennieren der Erwachsenen sind 
von verschiedenen Forschern beobachtet und beschrieben worden. 

Eine starke Hyperämie der Nebennieren, die sich bis zu Blutungen 
in der nächsten Umgebung der Gefässe steigern kann, ist nach Pen de (24) 
ein Befund, den er in 6 pCt. aller Sektionen erheben konnte. 

Orth (22) erklärt die Nebennieren durch ihren anatomischen Bau 
für Blutungen begünstigt. Einerseits seien sie sehr gefässreich, anderer¬ 
seits sei ihr Parenchym äusserst weich und zart, so dass die Neben¬ 
nieren so leicht wie kein anderes Organ der Gefahr der Zerstörung 
ausgesetzt seien. Dabei sei es gleich, ob ein äusseres Trauma das 
Organ zerstört oder ob die Zerstörung von innen heraus erfolgt, z. B. 
durch starke Hyperämie, wie sie bei asphyktischen Neugeborenen durch 
Stauung im kleinen Kreislauf bedingt sein kann (Philipp 25). 

Nach Manasse (20) wird das Eintreten von Kongestionen durch 
den innigen Blutaustausch zwischen der Nebennierensubstanz und den 
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von ihr eingeschlossenen Venen begünstigt. Dies geschieht nach diesem 
Autor einerseits durch den Uebertritf von Nebennierenzellen in die 
venöse Blutbahn, andererseits dadurch, dass in das Venenluraen Par- 
enchyrazapfen hineinragen. Vorwiegend beobachtete er diese Tatsache 
in der Marksubstanz, von wo gewöhnlich die Blutungen ausgehen. Die 
Hyperämie kann als quasi physiologisch angesehen werden. 

Hyperämie der,Nebennieren fanden Lissauer (17), Simmonds (28) 
und andere als ziemlich häufigen Nebenbefund bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Ohne Zerstörung des Parenchyms, mehr nach der Rinde 
zu lokalisiert, kamen in solchen Fällen kleine Hämorrhagien vor. Vor 
allem bei Diphtherie sind nach Bcitzke (2) diese Erscheinungen so 
häufig, dass man sie nicht als Teilerscheinung der Infektion, sondern 
als Zeichen besonders starker Inanspruchnahme der Nebennieren auf¬ 
fassen muss. Interessant ist nun, dass man in den seltensten Fällen 
in den erkrankten Nebennicrenorganen Diphtheriebazillen selbst nach- 
weisen kann, so dass man als schädigenden Faktor lediglich toxische 
Einflüsse in Rechnung setzen muss. Da auch im Tierexperiment bei 
Meerschweinchen, die mit Diphtheriebazillen infiziert sind, sich in den 
Nebennieren fast regelmässig alle Stadien der Zirkulationsstörung, von 
starker Hyperämie bis zu Hämorrhagien, zu finden pflegen, und diese 
Erscheinungen nach Roux-Yersin (26) auch schon nach Einverleibung 
steriler Bazillenaufschwemmung auftreten, ist wohl ausser Zweifel ge¬ 
stellt, dass diese Blutungen rein toxischer Natur sind.' 

Ausser bei akuten Infektionskrankheiten findet man kleine Hä¬ 
morrhagien in den Nebennieren bei allen Erkrankungen, die man unter 
dem Sammelbegriff der hämorrhagischen Diathese zusammenfasst. 

Häufiger als bei Erwachsenen finden sich Nebennierenblutungen 
geringen Umfanges bei Neugeborenen. 

Nach Groll (11) sind das Diapedesisblutungen, die meistens in der 
Grenzschicht zwischen Rinde und Mark lokalisiert sind, und die im 
ersten Lebensjahre ohne Beziehungen zu bestimmten Erkrankungen gar 
nicht so selten auftreten. Er fasst derartige Diapedesisblutungen, die 
gelegentlich den Umfang von Hämatomen annehmen, als „erste An¬ 
deutung der Disposition des Organs zu Blutungen“ auf. 

Besonders begünstigt dürfte die kindliche Nebenniere zu Blutungen 
durch ihren Bau sein, der von dem des Erwachsenen nicht unwesent¬ 
lich abweicht. Nach den Untersuchungen von'Husnot (12) Thomas (32), 
Elliot and Armojjr (9) und Kern (14) unterliegt die kindliche Neben¬ 
niere auch im Verlauf des extrauterinen Lebens, vor allem im ersten 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



80 


H. Kempf, 


Lebensjahre, noch beträchtlichen Aenderungen. Entsprechend der em¬ 
bryonalen Entwicklung der Nebenniere aus zwei ganz verschiedenen 
und zunächst auch noch getrennt voneinander stehenden Anlagen, dem 
Interrenalsystem, das das Material für die Rinde liefert, und dem 
Adrenalsystera, aus dem sich das Mark aufbaut, vollzieht sich die 
Verschmelzung beider Organsysteme zu der eigentlichen Nebenniere 
erst ganz allmählich und erreicht seinen vollkommenen Abschluss nach 
Kern erst in der Zeit zwischen dem Ende des ersten Lebensjahres 
und dem Auf hören des Wachstums. 

Im intrauterinen Leben besteht die spätere Nebenniere nur aus 
Interrenalgewebe (Rinde), in das zunächst nur einzelne sympathische 
Elemente (Mark) eingewandert sind. Erst wenn die typische Drei¬ 
schichtigkeit der Rinde erreicht worden ist, sind auch die in immer 
reicherem Masse einwandernden sympathischen Elemente zu eigent¬ 
lichem Nebennierenmarke geworden. Dieses Stadium, in dem die Mark¬ 
substanz ihre histologisch wichtigste Eigenschaft, ihre Affinität za 
Chromsalzen erreicht, fällt ungefähr in die Zeit des 4. Monats des 
extrauterinen Lebens. 

Das mikroskopische Bild der Nebenniere des Neugeborenen zeigt 
daher eine äussere, ausschliesslich aus Rinde bestehende Schicht und 
eine innere, breitere und dunklere, stark blutgefüllte Schicht, die über¬ 
wiegend aus Rinde besteht und nur in der Umgebung der Venen kleine 
Komplexe von Marksubstanz zeigt. 

Innerhalb des ersten Monats besteht nun nach Kern (14) starke 
Kapillarhyperämie der innersten Schicht. Ausserdem treten in dieser 
Zone Zeichen einer beginnenden Degeneration der Zellen auf. Hierauf 
folgt eine zweite Periode, die von Anfang des 2. Monats fast bis zum 
Ende des ersten Lebensjahres reicht und durch das weitere Fort¬ 
schreiten der Degenerationserscheinungen, und zwar fettiger, kolloider 
und vakuolärer Natur, sowie durch deutliche Atrophie der Rinden¬ 
zellen ausgezeichnet ist. Gegen Ende des ersten Lebensjahres kommt 
in der dritten Periode zu den degenerativen Veränderungen eine be¬ 
trächtliche Zunahme des interstitiellen Bindegewebes, wodurch eine i 
allmähliche Trennung von Mark und Rinde in Form einer binde- j 

gewebigen Kapsel erfolgt. In der nun folgenden 4. Periode, die, wie 1 

bereits oben erwähnt, bis zum Aufhören des Wachstums reicht, wird 
diese bindegewebige Kapsel wieder zurückgebildet, und die Marksub¬ 
stanz tritt in das Stadium ihrer stärksten Entwicklung. 
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Es ist unter den gegebenen anatomischen Verhältnissen kein 
Wunder, wenn man gerade bei Neugeborenen so häufig Blutungen in 
den Nebennieren findet. Die starken degenerativen Veränderungen, 
die sich in den ersten Lebensraonaten, ja zeitweilig sogar noch in den 
ersten Lebensjahren bei Kindern finden, setzen die an und für sich 
mit zartem Parenchyn ausgestatteten Organe bei starken Kongestions¬ 
erscheinungen leicht der Gefahr aus, zersprengt zu werden. 

Dass starke Kongeslionsorscheinungen der Nierennieren, besonders 
der Marksubstanz, bei Neugeborenen ^ geradezu als physiologis'ch auf¬ 
gefasst werden können, hat Meckel (21) betont; auch Orth (20) fand 
ohne sonstige Veränderungen starke Hyperämie bei Neugeborenen 
sehr häufig. 

Ueber die Erscheinung fettiger Degeneration haben ausser Kern 
auch noch eine ganze Menge anderer Autoren auf Grund von Sektions¬ 
befunden berichtet. 

Fiedler (10) fand bei einem 4 Tage alten Kinde, das unter 
Atemnot und meteoristischen Erscheinungen infolge Durchbruchs einer 
Nebennierenblutung in die Bauchhöhle gestorben war, fettige Degenera¬ 
tion der rechten Nebenniere. Auch sein 2. Fall, eine Frühgeburt mit 
sofortigem Exitus, ergab bei der Sektion beträchtliche Schwellung der 
Nebenniere mit punktförmigen Hämorrhagien und ebenfalls starker 
fettiger Degeneration von Mark und Rirldenschicht. , 

Es'soll nun nicht behauptet werden, dass die fettige Degeneration 
allein die Ursache der Nebennierenblutungen ist, und dass sie eine 
spezifische Erscheinung bei Kindern ist. Auch bei Erwachsenen finden 
sich im Gebiete der Zona glomerulosa nach St Öhr (30) normalerweise 
Fetttröpfchen, und selbst im hohen Alter rechnet Klebs (15) fettige 
Degeneration noch zu dem normalen Befund. 

Für die Aetiologie der Nebennierenblutungen bei Neugeborenen 
scheint jedoch die fettige Degeneration, als Degenerationserscheinung 
überhaupt, besonders im Zusammenhänge mit den anderen Verän¬ 
derungen, die sich in dieser Zeit noch in den Nebennieren abspielen, 
wichtig genug und in der Literatur fast gar nicht berücksichtigt zu 
sein. Sie bildet, wo sie auftritt, zweifelsohne rein mechanisch ge¬ 
nommen, die Grundlage einer minor- resistentia. Da, wie schon er¬ 
wähnt wurde, zeitweilig in den Nebennieren der Neugeborenen Zu¬ 
stände starker Kapillarhyperämie der inneren Rindenschicht, besonders 
während, meist post partum bis zürn Ablauf des ersten Monats, be- 

Yierteljahntsehrifl f. ger.Med. u. OIF. SaD.-Weseo. 3. Folge. Bd. 56. H. 1. (\ 
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■Stehen, so liegt in erhöhtem Masse die Möglichkeit vor, dass jene 
Partien, in denen Degenerationserscheinungen an den Zellen auftreten, 
unter dem Druck der prall gefüllten Kapillaren nachgeben, und dass 
so Diapedesisblutungen und selbst Rhexisblutungen entstehen und zu 
einer ausgedehnten hämorrhagischen Infiltrierung der Nebennieren 
führen können. 

Als ein weiteres Moment, durch das bei Neugeborenen Blutungen 
in das Nebennierengewebe begünstigt werden, kommt folgendes in 
Betracht: 

Die Leber der Neugeborenen ist relativ gross und kann so stärker 
als die des Erwachsenen auf die Vena cava drücken. Es kann sich 
auf diese Welse Stauung im Gebiete der unteren Hohlveno und be¬ 
sonders, wenn infolge ungenügender Herz- und Atmungstätigkeit das 
Volumen der Leber zunimmt, damit auch eine venöse Stauung in den 
' Nebennieren entwickeln. Auf die Stauung ira kleinen Kreislauf bei 
asphyktischen Kindern wurde bereits weiter oben hingewiesen. Hält 
eine derartige venöse Hyperämie der Nebennieren längere Zeit .an, so 
wird sie ihrerseits zu Degenerationserscheinungen des Parenchyms der 
' Nebennieren führen und damit, wie schon erwähnt, ^ zu Blutungen 
Anlass geben. So beobachteten Dagouet (6) und Orth (22) bei starker 
venöser Hyperämie fettige Degeneration als Sekundärerscheinung. 

Die Nebenniere des Neugeborenen setzt sich, wie erwähnt, zusammen 
aus der ausschliesslich aus Rinde bestehenden äusseren Partie und 
einer inneren, vorwiegend aus Rinde gebildeten und nur mit Mark¬ 
komplexen durchsetzten. Da die Degenerationserscheinungen nur die 
Rindenanteile der zentralen Partie betreffen, während gleichzeitig die 
an die Venen angelagerten Markanteile unter dem starken venösen 
Druck stehen, so erklärt sich die Beobachtung fast aller Autoren, die 
von Nebennierenblutungen Neugeborener berichten, dass die Blutung 
zunächst das Medullargewebe befällt und erst sekundär auf das Rinden¬ 
gewebe übergreift, eine Beobachtung, die auch für die Nebennieren¬ 
blutungen Erwachsener fast immer zutriflft. 

So konnte Orth (22) die Blutungen zunächst im Mark nachweisen 
und bei grösseren Hämatomen in dem diese umhüllenden Gewebe noch 
Rindensubstanz erkennen. Ebenso- Dagouet (6), der auf die Häufig¬ 
keit der Nebennierenhämatome hinweist und ihre ersten Anfänge stets 
im Mark lokalisiert fand. 

Maffei (19) wies an der Hand von 90 Fällen auf die grosse 
Häufigkeit von Nebennierenblutungen bei Neugeborenen hin. Unter 
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den untersuchten 90 Fällen lagen bei 75 pathologische Verhältnisse 
vor. Alle Stadien, von der einfachen Hyperämie bis zu starker hämor¬ 
rhagischer Infiltration mit Vergrösserun^ der Nebennieren um das drei- 
bis vierfache, waren vertreten. Auch konnte er feststellen, dass.stets 
die Marksubstanz entweder allein von der Hyperämie resp. Hämor- 
rhagie betroffen war oder doch deren Ausgangspunkt bildete,' wenn 
ausserdem noch die Rinde mit betroffen war. 

Auch Fiedler (10) fand in einem Falle die Marksubstanz zuerst 
betroffen. 

Philipp (25) berichtet über ein Hämatom der rechten Neben¬ 
niere bei einem 5 Tage alten Kinde, während die linke Nebenniere 
nur mikroskopisch kleine Blutungen aufwies. Auch hier war die 
Blutung, die die Nebenniere zu Hühnereigrösse aufgetrieben hatte, von 
der Medullarsubstanz ausgegangen, hatte sie völlig zertrümmert und 
die einzelnen' Bruchstücke weit auseinander gelagert. 

In den von Lissauer(17) beschriebenen Fällen, bei denen meistens 
Thrombose der Nebennierenvene gefunden wurde, ging die Blutung 
ebenfalls vom Mark aus. 

Steffen (29) fand bei der Sektion eines ca. 7 Tage nach der 
Geburt wegen einer Hasenscharte und Wolfsrachens operierten und 
später verstorbenen Kindes einen doppelseitigen Bluterguss in die 
Nebennieren, der von der Marksubstanz ausgegangen war. Interessant 
ist, dass der Tod erst längere Zeit nach der Blutung eingetreten sein 
musste, denn das Rindenparenchym war durch den Bluterguss stark 
ausgedehnt und durch Druckatrophie zu Grunde gegangen. Nach 
partieller Rpckbildung des Ergusses war es zur teilweisen Verklebung 
des Blutsackes gekommen. 

Arnaud (1) beobachtete ebenfalls, dass die Hämorrhagien vor¬ 
wiegend in der Markschicht, vor allem in der Umgebung der Venen 
oder an der Grenze der Mark- und Rindenschicht lokalisiert waren. 

Dörner (7) berichtet über 8 Fälle von Nebennierenhämatomen, 
von denen 6 doppelseitig und 2 einseitig waren. In der Grösse 
schwankten die befallenen Organe von wenig über normal bis zum 
Umfange eines Hühnereies. Bei allen sass die Blutung im Parenchym, 
nur in 2 Fällen auch deutlich in der Rinde. 

Man ersieht aus allem, dass der zentrale Teil der Nebennieren 
der weitaus empfindlichste Teil ist, während die Rinde eher den Cha¬ 
rakter einer festen Kapsel zeigt, die auch bei starker mechanischer 
Inanspruchnahme, wie sie durch grössere Blutergüsse bedingt ist, der 
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Zersprengung durch ihren festeren Bau grösseren Widerstand entgegen¬ 
setzt und bei langsam sich steigerndem Druck einer relativ grossen 
Elastizität nicht entbehrt. „Wenn man eine Nebenniere zwischen den 
Fingern knetet und die ohnedies weiche Marksubstanz ganz zerijuetscht, 
so kann man die letztere durch einen Stich in die derbere Rinden¬ 
substanz als Brei herausdrücken, worauf die Rindensubstanz als leere 
Schale zurückbleibt“. Dieser Satz Hyrtl’s (13) bezieht sich nicht 
etwa auf die Nebenniere Neugeborener, sondern auf die der Erwachsenen. 
Um wieviel leichter wird daher die kindliche Nebenniere dem Unter¬ 
gang anheim fallen können, da sie den Abschluss ihrer Entwicklung 
noch nicht erreicht hat, sondern ein Organ darstellt, in dem der binde¬ 
gewebige Stützapparat nur teilweise besteht, und wo ausserdem durch 
Degenerationserscheinungen und Neubildungen ein um vieles zarteres 
und empfindlicheres Gewebe von der Corticalis umschlossen wird, als 
beim Erwachsenen. 

Man hat die Schultze’schcn Schwingungen für die Entstehung von 
Nebennierenblutungen Neugeborener verantwortlich gemacht. Dass sie 
in einzelnen seltenen Fällen Gelegenheitsursache sein können, soll nicht 
bestritten werden. 

Lange Dauer der Geburt und schwere geburtshilfliche Eingriffe 
sollen ebenfalls zu Nebennierenblutungen geführt haben. Aber auch 
dies kann kein stichhaltiger Grund sein. Unter den beschriebenen 
Fällen von Nebennierenblutungen bei Neugeborenen sind Fälle von 
sehr schnellem und leichtem Geburtsverlauf, während andererseits 
langdauernde Geburten ohne diese schweren Folgen verlaufen können. 

Dass die Asphyxie und die durch sie bedingte venöse Stauung im 
kleinen Blutkreislauf bereits genügen können, das zarte Organ wenigstens 
im Markgewebe zu zertrümmern, wurde bereits erwähnt. Aber auch 
hier scheint nicht die venöse Stauung das Primäre und Wesentliche 
zu sein, sondern die durch den anatomischen Bau und die physiolo¬ 
gischen Vorgänge bedingte Prädisposition dieser Organe der Neu¬ 
geborenen. 

Erklären sich die relativ häufigen Todesfälle bei Neugeborenen 
oder sehr jungen Kindern unter dem Bilde der Nebennierenblutung ver¬ 
hältnismässig leicht, so ist bei älteren Kindern und Erwachsenen die 
Ursache hämorrhagischer Vorgänge in den Nebennieren problematischer. 

Das Vorkommen von Hämorrhagien bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten wurde bereits berührt. Aber auch bei chronischen Erkrankungen 
werden gelegentlich hämorrhagische Infarzierungen der Nebennieren 
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gefunden. Es sei vorausgeschickt, dass auch in diesen Fällen die 
Blutung oft nicht die eigentliche Ursache des Todes ist, sondern nur 
eine sekundäre, begleitende Erscheinung. Denn im Gegensatz zu den 
akuten Infektionskrankheiten, wo die Durchblutung bei der Sektion 
den einzigen krankhaften Befund darstellen kann, ergibt die Autopsie 
bei chronischen Erkrankungen neben den Nebennierenblutungen meist 
schwere pathologische Veränderungen in anderen Organen und weist 
der hämorrhagischen Infarzierung der Nebenniere nur den Wert eines 
akzidentiellen Befundes zu. In den seltensten Fällen ist eine klare 
Entscheidung möglich, ob der Tod schliesslich durch die Zerstörung 
der Nebenniere herbeigeführt worden ist; denn wir wissen nach Steffen 
(29), dass der Ausfall einer Nebenniere, besonders wenn er langsam 
erfolgt, nicht tödlich sein muss. Hierfür spricht auch der Befund 
beim Morbus Addisonii. 

Wie kommt nun in diesen Fällen die Nebennierenblutung zustande? 
Bei einem grossen Teil der Beobachtungen, die in der Literatur nieder¬ 
gelegt sind, war, wie es scheint, die Nebennierenblutung durch Throm¬ 
bose der Nebennierenvenen bedingt. 

Simmonds (28) berichtet über 12 Fälle, unter welchen 7 chro¬ 
nische Erkrankungen betrafen und zwar Herzleiden, Phthisis und Mye¬ 
litis. Bei allen 7 Fällen fand sich Nebennierenvenen-Thrombose. Da 
eine Erkrankung der Venen oder ihrer Umgebung fehlte, da keine ent¬ 
zündlichen Prozesse bestanden, und auch keine Bakterien gefunden 
wurden, kommt Simmonds zu dem Schluss,. dass es sich um maran¬ 
tische Thromben gehandelt habe. Er erklärt die Neigung zur Bildung 
marantischer Thromben in den Nebennieren durch die eigenartige Ge- 
fässverteilung der Organe. „Ein mächtiges System von Kapillar- 
gefässen umspinnt die Parenchymzellen! Aus ihm gehen im Mark 
Plexus von Venen hervor, welche sich rasch zu einer weiten Vene 
sammeln. Diese mündet links in die Nierenvene, rechts direkt nach 
kurzem Verlauf in die untere Hohlvene. Bei dieser Gefässanordnung 
ist wohl vorauszusetzen, dass in den Nebennierenvenen, zumal in der 
rechten eine besonders langsame Strömung herrscht, die bei gegebener 
Veranlassung leicht zur Thrombenbildung führt. Diese Erwägung 
macht es auch verständlich, warum gleichzeitig beide Nebennieren¬ 
venen befallen werden können, während das dazwischen liegende Venen¬ 
gebiet frei bleibt, sie erklärt vor allem auch die nicht allein in meinen 
Fällen, sondern auch von anderen Beobachtern konstatierte Bevor¬ 
zugung der rechten Nebenniere.“ 
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Ferner seien noch die Fälle von Lissauer (17) erwähnt, der 
ebenfalls Throrabose von Nebennierenvenen fand, ln dem einen Fall 
handelte es sich um Lymphombildung in Leber und Nieren, der zweite 
Kranke litt an chronischer Cystitis, der dritte an schwerer Aorten¬ 
insuffizienz und starker Hypertrophie des Herzens. 

Ausser Throrabenbildung kommt nach Simmonds (28) vor allem 
noch bakterielle Kapillarembolie als Ursache hämorrhagischer Infar¬ 
zierung der Nebennieren in Betracht. Bei seinen 4 Fällen handelte 
es sich einmal um lobuläre Pneumonie und multiple Gelenkeiterung, 
beim 2. Fall um Atherosklerose. Bei diesen beiden fanden sich in 
den Kapillaren neben hyalinen Thromben Streptokokkenhaufen. Der 
3. Fall — 4monatiger Knabe, mit Atresia ani scrotalis —, der 4. Fall 
— 22jähriges Mädchen mit Endometritis septica post abortum — zeigten 
in den Kapillaren Pfropfe von Bazillen, die Simmonds als Koli- 
bazillen ansprach. In 3 Fällen waren die Nebennieren die einzigen 
Organe, die bakterielle Invasion aufwiesen. 

Es hat auch nicht an Autoren gefehlt, die die Ursache der hämor¬ 
rhagischen Infarzierung der Nebennieren Erwachsener in den Organen 
selbst gesucht haben und entzündliche Veränderungen derselben dafür 
verantwortlich gemacht haben. So Virchow (33), der in einem 
seiner Fälle fettige Degeneration beobachtete und den Prozess, der 
sich in der Marksubstanz abspielte, als „eine Form akuter Entzündung 
auffasste“. In seiner Geschwulstlehre bringt Virchow unter dem 
Begriff der Abepithymie die geschilderten Veränderungen und weist 
darauf hin, dass er mehrmals „hämorrhagische Entzündungen“ als 
Hauptbefund bei Sektionen erhoben habe. Auch Fiedler (10) spricht 
auf Grund des Befundes fettiger Degeneration von parenchymatöser 
Entzündung der Nebennieren. Es wurde bereits oben erwähnt, dass 
in der kindlichen Nebenniere Degenerationserscheinungen dieser Art 
normaler Weise verkommen, und dass nach den übereinstimmenden 
Befunden vieler Autoren auch bei Erwachsenen leichte Grade derselben 
als normal zu bezeichnen sind. Die mir in der Literatur zugänglich 
gewesenen Fälle Hessen, mit Ausnahme der bereits erwähnten, auf 
entzündliche Prozesse in den Nebennieren nicht schliessen. 

Die Genese der Marksubstanz aus sympathischen Elementen, die 
sich auch in der Nebenniere des Erwachsenen noch durch Vorhanden¬ 
sein von Ganglienzellen dokumentiert, legt noch den Gedanken nahe, 
ob nicht gelegentlich auch Erkrankungen am Nervensystem zu Neben¬ 
nierenblutungen führen können. Schon Virchow (34) neigte zu der 
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Ansicht, dass der Plexus solaris für Veränderungen der Nebennieren 
resp. als Todesursache in Betracht kommen könnte. Interessant ist 
in diesem Sinne ein Versuch von Pende (24), der fe.ststellte, dass 
die Entnervung der Nebenniere „nach einem Zeiträum von mehreren 
Wochen eine hochgradige Atrophie der Marksubstanz zur Folge hat, 
während die Rinde fast vollkommen unverändert bleibt“. 

Es handelte sich bis jetzt um Nebennierenblutungen, die, mit teil¬ 
weiser Ausnahme derjenigen bei Neugeborenen, langsam zum Tode 
führen. Eine besondere Stellung nehmen diejenigen Fälle ein, in denen, 
wie bei den eingangs beschriebenen, aus völlig ungestörtem Befinden 
heraus, plötzlich schwere Symptome auftreten und nach rasch ein¬ 
getretenem Tod bei der Sektion grosse Nebennierenblutungen sich 
finden. Diese Fälle sind überaus selten. 

Der Sektionsbefund hat beim Kinde Mi. einen Dickdarm¬ 
katarrh und eine hämorrhagische Infarzierung beider Nebennieren als 
hauptsächlichsten Befund ergeben, überdies ein eigenartiges Exanthem, 
sowie kleine Blutungen in einzelnen Hirnteilen und eine kleine Blutung 
in der einen Seitenkammer des Hirns. 

An was ist das Kind nun gestorben? 

Dass Dickdarmkatarrhe sehr rasch zum Tode führen können, ist 
bekannt. Der Befund ist aber in diesem Falle nicht derartig schwer; 
weder das makroskopische noch das mikroskopische Verhalten des 
Darms rechtfertigen die Schwere der Symptome und das rapide Ende. 
Die überall vorhandenen, niehr oder Weniger reichlichen Hämorrhagien 
lassen vielmehr auf Schädigung der Gefässwände durch toxische Ein¬ 
flüsse schliessen, weniger auf hohe Inanspruchnahme derselben durch 
plötzliche Schwankungen des Blutdrucks. Die im Gehirn vorhandenen 
Hämorrhagien können die Ursache der Krämpfe gewesen sein. Aber 
eine andere Entstehungsursache der Krämpfe liegt näher. Bei schweren 
akuten Darmaffektionen treten gelegentlich auch ohne Blutungen im 
Gehirn Krämpfe und andere Störungen von Seiten des Nervensystems 
auf, die man als Folgen von Intoxikationen auffasst. Solche Intoxi¬ 
kationen können einerseits durch Bakteriengifte bedingt sein, anderer¬ 
seits durch Stoffwechselprodukte des Körpers selbst, die der Körper 
nicht schnell genug in den spezifischen Organen zu entgiften im¬ 
stande war. 

Die parenchymatöse Schwellung der Niere könnte auf einen sep- 
tikäraischen oder toxämischen Prozess hinweisen, der möglicherweise 
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vom Darm ausgegaiigen ist. Auf solche vom Darme ausgehende In¬ 
fektionen weist unter anderen Dudgeon ( 6 ) hin, und auch Kolisko 
(16) beschreibt den hierher gehörigen Fall eines 1^/4 jährigen Kindes. 
Kolisko’s Beobachtung sei hier angeführt, da sie auch sonst manches 
Aehnliche mit dem Fall Mi. bietet. Es handelte sich um einen 
kräftigen Knaben, „dessen Decke mit ausserordentlich dicht stehenden 
violetten, teilweise ausgedehnten konfluierenden Flecken an Rumpf, 
Hals und Beinen bezeichnet war. Ami linken Stirnhöcker und etwas 
oberhalb je ein violetter bohnengrosser Fleck. Die weichen Schädel¬ 
decken blutreich, entsprechend den blauen Flecken der Stirne im 
ünterhautzellgewebe je ein dunkelroter geroniiener Blutaustritt. Das 
Zellgewebe um die Nebennieren herum von einer wässrigen gelblichen 
Flüssigkeit durchtränkt, beide Nebennieren geschwollen, Rinde und 
Mark gleichmässig hämorrhagisch infarziert. Schleimhaut des Dünn¬ 
darmes: In den unteren Teilen Rötung der etwas geschwollenen Plaques, 
innerhalb deren auch punktförmige Blutungen. Die Dickdarmschleim¬ 
haut gelockert, geschwellt, auf allen Faltenhöhen gerötet“. Kolisko 
(16) ist der Ansicht, dass entweder ein akuter infektiöser Prozess, 
oder eine intestinale Autointoxikation die Ursache des Todes gewesen 
sei, und dass die hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren den 
Anstoss für den so plötzlichen Ausgang der Erkrankung gegeben habe“. 
Ein Geschwisterchen des Knaben erkrankte kurz nachher an heftigen, 
rasch vorübergehenden Darmerscheinungen. 

Kolisko fasst also die Nebennierenblutung als Folgeerscheinung 
einer intestinalen Infektion oder Autointoxikation auf. 

Vielleicht gehört auch ein von Marchand in der Festschrift für 
Virchow 1891 beschriebener Fall hierher: Ein 9monatiges Mädchen, 
das an akutem Morbus maculosus und Hämorrhagien in beiden Neben¬ 
nieren starb. In der rechten Nebenniere kirschkerngrosse Geschwulst, 
die nach March and’s Ansicht sich nur von dem sympathischen An¬ 
teile der Nebenniere herleiten Hesse. 

Bezüglich der -ätiologischen Bedeutung der Toxämie ist noch zu 
erwähnen, dass sie sehr wohl zu schweren Nebennierenblutungen führen 
kann. So berichten mehrere Autoren, unter anderen auch Dudgeon ( 8 ) 
von Nebennierenblutungen im Anschluss an schwere Verbrennung. 

Man könnte nun im Falle Mi. versucht werden, anzunehmen, 
dass die schweren Symptome, die dem Tode kurz vorausgingen, vor 
allem die seitens des Gehirns, durch die Alteration der Nebennieren 
bedingt waren. 
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Dabei drängt sich die Frage auf, welche Symptonoe der Ausfall 
der Nebennieren auslöst. Virchow(34) hat als erster darauf hin¬ 
gewiesen, dass unter plötzlich einsetzenden Schmerzen im Abdomen 
schwere peritonitische Erscheinungen mit zunehmendem Kollaps, dann 
auch schwere nervöse Symptome, wie Koma und Konvulsionen auftreten, 
die schliesslich zum Tode führen. Auch bei Leichen von Personen, 
„die unter typhooiden Erscheinungen schnell gestorben waren“ fand 
Virchow hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren. 

Gehören in unserem Fall M. die Erscheinungen seitens des 
Digestionstraktus zum Symptomenbild des Nebennierenausfalles? Wohl 
kaum! Denn die Krankengeschichte bemerkt ausdrücklich, dass be¬ 
reits Durchfälle bestanden, ehe die anderen Symptome auftraten. 

Wie steht es nun mit den Häraorrhagien im Gehirn und in der 
Haut? Die Hautblutungen setzten erst 2 Stunden vor dem Tode ein. 
Wie bereits bemerkt, können bei schweren infektiösen oder toxischen 
Prozessen hämorrhagische Exantheme sich entwickeln. Andererseits 
aber können diese Hautblutungen auch sehr wohl eine Folge der 
plötzlichen Zerstörung des Nebennierenmarkes sein. Es wäre ihre 
Entstehung so zu denken, dass nach vorausgegangener Schädigung 
der Gefässwände durch bakterielle oder toxische Momente Zerreissungen 
derselben unter dem Einflüsse der plötzlichen Blutdrucksteigerung er¬ 
folgen, die durch die rasche Zertrümmerung des Markes beider Neben¬ 
nieren veranlasst worden ist. 

Die Nebenniere ist eine Drüse mit innerer Sekretion. Vor allem 
ist es das 'dem sympathischen Adrenalsystem angehörige Mark, das 
in dem Adrenalin, für das Schäfer (27) zum Unterschied vom Handels¬ 
präparat den Namen Adrenin vorschlägt, einen Stoff produziert, der 
von .höchster physiologischer Bedeutung für alle vom sympathischen 
System innervierten Elemente ist. Vor allem hält es den kardio- 
muskulären Tonus aufrecht durch seine direkte Einwirkung auf die 
glatte Muskulatur der Gefässe und die motorische Apparatur des 
Herzens, ferner verstärkt und beschleunigt es die Aktion des Herzens 
und ruft Blutdrucksteigerung hervor. Ausserdem sollen von ihm 
normalerweise Einflüsse auf die Darmperistaltik und zwar hemmende, 
ausgehen, ebenso solche auf die Speichel- und Harnsekretion sowie 
auf die Resorption und Absorption der Gefässwände. 

Im Gegensatz zur Marksubstanz produziert die Rinde der Neben¬ 
nieren nach neueren Untersuchungen, vor allem Lohmanns (18), in 
dem Cholin ein Produkt, das dem Adrenin gegenüber direkt anta- 
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gonistisch wirkt. Dieses Cholin soll nach Biitorf(4) als llm.setzungs- 
produkt von StofFwechselgil’ten entstehen. Eine Schädigung der Rinde 
müsste zu einer Herabsetzung bezw. zu völligem Ausfall der Cholin¬ 
produktion führen. Damit fiele die antagonistische Wirkung dem 
Adrenin gegenüber weg, und dessen blutdrucksteigerride Eigenschaft 
könnte in ungehemmtem Masse zur Wirkung kommen. 

Aber auch ohne einen Ausfall der Cholinwirkung wäre eine 
Adreninintoxikation des Körpers denkbar: wenn es nämlich durch 
bakterielle oder toxische Schädigung der Nebennierengefässe zu einer 
Blutung in das Nebennierenraark käme, und dieses zertrümmert und 
in die Blutbahn fortgeschleppt würde. Dass dies möglich ist, be¬ 
weisen die Erhebungen mancher Autoren, die z. B. in der Leber nach 
Nebennierenblutungen chromaffine Elemente nachweisen konnten. 

Dass eine derartige Adreninautointoxikation ohnehin schon ge¬ 
schädigte Gefässe noch völlig zerstören kann, ist nicht von der Hand 
zu weisen. Damit würden dann die Blutungen in die Haut uhd auch 
die Hämorrhagien im Gehirn bei dem Kinde Mi. eine zwanglose Er¬ 
klärung finden. 

Es wäre nun noch die Frage aufzuwerfen, ob denn die Neben- 
nierenblutung an sich unbedingt Todesursache sein muss? Als über¬ 
aus lebenswichtiges Organ „Produzent von chemischen Körperif, denen 
die wichtige Aufgabe zufällt, den Blutdruck zu regulieren, sollte man 
den Ausfall dieser Organe für unbedingt tödlich halten. Wie oben 
bemerkt, besteht die Nebenniere aus zwei Organsysteraen, dem Inter- 
renal- und Adrenalsystem. Tierversuche haben nun ergeben, dass der 
Organismus mit Hilfe der Testierenden Anteile dieser Systeme sehr 
wohl in der Lage ist, den Ausfall eines Teiles der Nebennieren zu 
kompensieren. Diese experimentelle Beobachtung findet auch heim 
Menschen ihre Bestätigung. Es liegt eine Reihe Berichte vor, aus 
denen hervorgeht, dass Menschen mit schwer veränderten Nebennieren 
noch jahrelang gelebt haben. So fand Chiäri (5) zufällig bei eineno 
60jährigen Manne eine 3 Pfd. schwere Geschwulst einer Nebenniere, 
die mit Blutextravasaten und Kalkkonkretionen durchsetzt war, 
Pawlik (23) eröffnete bei einer 40jährigen Frau eine 10 1 Blutge¬ 
rinnsel enthaltende Cyste, die sich histologisch als Nebenniere erwies. 
Weiter oben erwähnte ich bereits den Fall von Steffen, wo ebenfalls 
eine Nebenniere völlig deformiert und funktionsuntüchtig geworden war. 

Immerhin bestand in diesen Fällen noch die andere Nebenniere. 
Sind beide Nebennieren durch Gcschwulstbildung oder Tuberkulose 
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zerstört, so tritt meist der Tod ein, oft unter den Erscheinungen der 
sog. Addison’schen Krankheit. Nur selten scheint es vorzukommen, 
wofür auch einige Tierexperimente sprechen, dass der Organismus den 
allmählichen Untergang beider Nebennieren erträgt. Plötzliche Zer¬ 
störung beider Nebennieren oder doch des grössten Teiles von ihnen 
scheint immer zum Tode zu führen. Die dabei zustande kommende 
Adreninintoxikation ist somit unbedingt tödlich, und zwar sowohl 
wegen der Schädigungen, die die andauernde Adreninwirkung auf die 
Gefässe ausübt, als auch wegen der Beeinflussung des Blutdruckes. 

Welcher von beiden Anteilen der Nebennieren dabei der lebens¬ 
wichtigere ist, ob Mark oder Rinde, ist nach den bisherigen For¬ 
schungsergebnissen schwer zu entscheiden. Ein grösserer Teil der 
Autoren hält die Marksubstanz für die lebenswichtigere, während 
ßiedl (3) auf Grund umfangreicher Untersuchungen der Rindensubstanz 
diese wesentliche Bedeutung zuschreibt. 

Während man nun im Falle Mi. der Auffassung zuneigen kann, 
dass die Zerstörung der Nebennieren die eigentliche Todesursache 
darstellt, erscheint der Sachverhalt bei dem Falle Mü. in etwas 
anderem Lichte. Trotz mancher Aehnlichkeiten in klinischer Be¬ 
ziehung, als kurze Krankheitsdauer, Exanthem, zerebrale Störungen, 
bestehen doch auch Abweichungen. Unter diesen sind besonders zu 
nennen die bei Mü. von Anfang an bestehenden schweren Darmer¬ 
scheinungen und hohen Temperaturen. Auch in pathologisch-ana¬ 
tomischer Hinsicht sind Analogien vorhanden, besonders in Gestalt 
der grossen Nebennierenblutungen. Diesen steht jedoch als bemerkens¬ 
werte Abweichung gegenüber der Umstand, dass bei dem Kin(^ Mü. 
eine makroskopisch und mikroskopisch deutlich ausgebildete eitrige 
Meningitis neben feinen Blutungen in die Gehirnsubstanz sich fand, 
während bei Mi. nur die Kapillarblutungen in einzelnen Teilen des 
Gehirns angetroffen wurden. 

Der Sektionsbefund einer akuten Meningitis und beiderseitiger 
■Nebennierenblutungen kam bei Mü. im höchsten Masse überraschend. 
Denn das Kind war bis zum Augenblicke der Erkrankung, d. h. bis 
28 Std. vor dem Tode, völlig gesund gewesen. Man wird sich nun 
vor allem die Frage vorlegen müssen, ob hier, wie im ersten Falle, 
ein schwerer Magen- und Darmkatarrh die Ursache der Erkrankung 
war, oder ob die Magen- und Darmsymptome, vor allem das Er¬ 
brechen, nicht vielmehr nervöse Reizerscheinungen, also Folge der 
Leptomeningitis waren. Das wird sich nicht entscheiden lassen, wenn 
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auch vielleicht das Bestehen einer Meningitis den Eindruck machen 
konnte, dass das letztere das. Näherliegende wäre. Auf der anderen 
Seite aber deutet die Anwesenheit relativ zahlreicher Diplokokken in 
den weichen Häuten, das Exanthem und der stürmische Verlauf der 
ganzen Erkrankung mehr daraufhin, dass es sich um einen septi- 
kämischen Prozess gehandelt hat. Ist das der Fall, so würden auch 
die relativ kleinen Nebennierenblutungen nur eine Begleiterscheinung 
der septischen Allgeraeininfektion darstellen. 

Der Sektionsbefund ergibt kleinere Blutungen in der linken und 
eine schwere Blutung in der rechten Nebenniere. Mark und Rinde 
sind vollkommen hämorrhagisch infiltriert und sogar die bindegewebige 
Kapsel der Nebenniere ist unter der Gew'alt der Blutung geborsten, 
wodurch es zu einer Infiltration des umgebenden Bindegewebes ge¬ 
kommen ist. Es muss also in den rechten Nebennieren zu einer 
schweren Schädigung gekommen sein, vielleicht zuerst zu einer solchen 
der Gefässe. Wenn auch in den Nebennieren Kokken nicht gefunden 
wurden, so ist doch die Anwesenheit 'solcher nicht ausgeschlossen, 
oder es können deren Stofifwechselprodukte vom Hauptdepot in den 
weichen Häuten aus den Nebennieren zugeführt worden sein.' 

Es wurde weiter oben, besonders unter Anziehung der Siramonfi¬ 
schen Arbeit, auf die Bedeutung der Thrombosen für Nebennieren¬ 
blutungen hingewiesen. Hierzu sei noch ein Fall von Lissauer(17) 
angeführt. Es handelt sich um einen 42jährigen Mann, der seit 
14 Tagen an Meningitis litt. Die Sektion ergab ausser einer Be¬ 
stätigung der klinischen Diagnose eine Vergrösserung beider Neben¬ 
nieren um das Dreifache, die durch schwere Blutungen bedingt war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich Thrombosierung 
zahlreicher grösserer Gefässe durch hyaline Massen, der kleineren 
durch Lymphozyten und Leukozyten. Lissauer kommt auf Grund 
dieses Befundes zu dem Schluss, dass die Thrombose entgegen der 
Anschauung mancher Autoren die Ursache für die Nebennierenblutung 
ist. „Denn wäre die Blutung des Organs das Primäre, so müsste die 
erste Thrombenbildung in den kleineren Aesten ihren Sitz haben, und 
später erst würde die Gerinnung des Bluts in den grösseren folgen.“ 

Auch im Falle Mü. fanden sich in den grösseren Gefässen 
Massen, die als Thromben angesprochen werden können. Aus diesem 
Befunde den Schluss ziehen zu wollen, dass die Zertrümmerung der 
Nebennierensubstanz eine Folge venöser Thromben wäre, halte ich im 
Falle Mü. für nicht genügend berechtigt. 
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Leider war in diesem Falle, ebensowenig wie im vorhergehenden, 
eine Prüfung auf Adrenin in den anderen Organen nicht möglich, so 
dass die Frage, ob der Tod durch eine Autoadreninintoxikation er¬ 
folgte, offen bleiben muss. 

Unter welchem Einflüsse ist es nun bei Mü. zur Bildung des 
Exanthems gekommen? Im Falle Mi. wurde im Hinblick auf den 
zeitlich nahen Zusammenfall von Exanthem und Tod angenommen, 
dass das Exanthem nach vorheriger Alteration der Gefässe durch 
toxische Substanzen, durch die blutdrucksteigernde Wirkung des in¬ 
folge der Zerstörung der Nebennieren ins Blut gelangten Adrenins be¬ 
dingt wurde, dass also das Exanthem eine direkte Reaktion auf die 
Nebennierenblutung sei. 

Im Falle Mü. treten erst ungefähr in der Mitte der Erkrankung, 
14 Std. vor dem Tode, kleine Pickelchen auf, die selten über Linsen- 
grijsse erreichten. Auch sonst sind im Sektionsbericht in anderen 
Organen nur wenige Blutungen erwähnt. Unter diesen Umständen 
das Exanthem mit der Nebennierenblutung in direkten Zusammenhang 
zu bringen, erscheint nicht ratsam, um so weniger, als die linke 
Nebenniere zum Teil unversehrt war. Begründeter dürfte die Annahme 
sein, dass diese Diapedesisblutungen lediglich eine Folge der bak¬ 
teriellen Infektion bezw. Ausdruck einer Toxikämie sind, wie wir sie 
z. B. bei verschiedenen Purpuraarten feststellen können. 

Ferner sei daran erinnert, dass von Strümpell (31) für die 
epidemische Genickstarre, woran man bei der Meningitis ira Falle 
Mü, denken muss, ein Exanthem als bisweilen auftretendes Symptom 
nennt. 

Ob die Nebennierenblutung bei Mü. die eigentliche Todesursache 
ist, oder ob ihr nur die Bedeutung eines akzidentiellen Befundes zu¬ 
zuschreiben i ist, d. h. ob die Meningitis und die mit ihr offenbar ver¬ 
bundene allgemeine Septikämie die Ursache des überaus raschen Ab¬ 
lebens darstellt, wird sich nicht entscheiden lassen. 

Kann ich die Literatur über Nebennierenblutungen auch nur um 
zwei Fälle bereichern, so stehen sie doch, die Fälle von Kolisko 
und Marchand ausgenommen, durch das gleichzeitige Vorhandensein 
eines Exanthems und durch die Magen- und Darmsymptome fast 
einzig da. 

Unter den klinischen Symptomen sind es vor allen 3, die beiden 
Fällen gemeinsam sind: Dje Erscheinungen von seiten des Magen- und 
Darmkanales, ferner die zerebralen Störungen und das Exanthem. 
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Pathologisch-anatomisch ist beiden Fällen gemeinsam das Exan¬ 
them, umfängliche Blutungen in die Nebennieren, Serosablutungen und 
feine Blutungen in die Gehirnsubstanz. Fasst man den Fall Mü. und 
die Meningitis ins Auge, so liegt es nahe, dass auch im Falle Mi. 
die kapillären Blutungen ira Gehirn der Ausdruck eines akuten enze- 
phalitischen Prozesses sind. 

Während nun bei .Mi. die Nebennierenblutungen durch ihre Grösse 
gewissermassen das Gesamtbild beherrschen, treten sie bei Mü. gegen¬ 
über der Meningitis zurück. Man kann deshalb vielleicht vom Falle 
Mü. auf den Fall Mi. zurückschliessen und unter Verwertung der 
beiden Fällen gemeinsamen Merkmale sich dahin schlüssig werden, 
dass bei beiden ein septikämischer Prozess bestanden hat, der zu 
enzephalitischen bezw. enzephalo-meningitischen Vorgängen geführt 
hat, überdies aber Exantheme und Zerstörungen der Nebennieren durch 
Blutungen herbeigeführt hat. Dass das klinische und pathologisch¬ 
anatomische Bild durch die Nebennierenblutungen dabei wiederum be¬ 
einflusst worden ist, insbesondere was das Auftreten der Exantheme 
und den rapiden Verlauf der Erkrankung anbetrilft, liegt nahe. 

Die Ursache der Erkrankungen steht nicht fest. Die gastro¬ 
intestinalen Störungen, die wahrscheinlich nicht die Folge der Neben¬ 
nierenblutungen sind, können, besonders bei Mü., die Folge zerebraler 
Reizerseheinungen sein. Nahe liegt wohl, wofür sich auch Kolisko 
in seinem Falle ausspricht, dass bei beiden Kindern eine Magendarm¬ 
erkrankung die Ursache der Allgemeininfektion gewesen ist. Denn 
bei dem Kinde Mi. haben bereits 2 Tage vor dem Einsetzen der 
schweren Krankheitssymptome leichte Darmstörungen bestanden. Dass 
tatsächlich in dem Falle Mü. ein bakterieller Prozess dem eigen¬ 
artigen Krankheitsbild zugrunde gelegen hat, geht aus dem Befunde 
zahlreicher gram-negativer Diplokokken in den eitrig infiltrierten 
weichen Hirnhäuten mit Sicherheit hervor. 

Es ist wohl nicht zu weit gegangen, wenn man bei der nahen 
V^erwandtschaft der beiden Krankheitsbilder auch für den Fall Mi. ein 
Gleiches annimmt. 

Es ist nicht zu verkennen, dass die beiden Beobachtungen nicht 
bis in alle Einzelheiten aufgeklärt werden konnten. W^ichtig erscheint 
indessen, dass sie in klinischer und pathologisch-anatomischer Be¬ 
ziehung eine Reihe interessanter Gesichtspunkte öfifnen. Und von 
diesem Standpunkt aus wurde es unternommen, sie als einen Beitrag 
zur Kenntnis der Nebennierenerkrankungen mitzuteilen, nicht üra. einen 
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neuen Krankheitstyp darzustellen, sondern um vielleicht eine be¬ 
scheidene Anregung zu weiteren Forschungen in der gedachten Rich¬ 
tung zu geben. 

Es bleibt mir zum Schluss noch die angenehme Pflicht, Herrn 
Obermedizinalrat Prof. Dr. Kockel für die mir durch Rat und Tat 

I 

gewordene Förderung und für die liebenswürdige üeberlassung des 
Materials auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. 
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S. 215 u. 1908, Bd. 122. S. 203 u. Zentralbl. f. Phys. 1907. Bd. 21. Nr. 5. 
S. 139.'—19) Maffei, Journ. de Brux. XII. p. 322. Oct. 65. Ref. Schmidt’s Jahr¬ 
buch. Bd. 129. S. 103. — 20) Manasse, Ueber die Beziehung der Nebennieren zu 
den Venen und dem venösen Kreislauf. Virchow’s Arch. 1894. Bd. 135. S. 263. 

— 21) Meckel, Nebennieren-Krankheiten. Ziemssen’s Handb. d. spez. Path. u. 

Ther. 1878. Bd. 7. T. 2. — 22) Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie. 1893. Bd. II. 1. Abt. — 23) Pavlik, Arch. f. klin. Chir. Bd. 53. 
S. 571. — 24) Pende, Zitiert nach Biedl, Innere Sekretion. III. Aufl. 1916. 
S. 474, 495 ff. — 25) Philipp, Münchener med. Wochenschr. 1902. No. 34. 
S. 1440. — 26) Roux et Yersin, Annales de l’institut Pasteur. 1889. 27) 

Schäfer, Zitiert nach Materna, Auto-Adreninintoxikation bei beiderseitiger 
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Nebennierenblutung. Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. 1910. 48. Bd. S. 236. — 
28) Simmonds, Ueber Nebennierenblutungen. Virohow’s Arch. 1912. Bd. 170 
u. Münchener med. Wochenschr. 1912. S. 1441. — 29) Steffens, Erkrankung 
der Nebennieren. Wiener Spitalzeitg. 1863. Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1863. Bd.4. 
S.338. — 30) Stöhr, Lehrbuch der Histologie. 1891. S. 130. — 31) Strümpell, 
Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 1895. 
I. Bd. — 32) Thomas, Histologie der Säuglingsnebenniere. Deutsche med. 
Wochenschr. 1911. Nr. 5. Ueber die Nebenniere des Kindes und ihre Verände¬ 
rung bei Infektionskrankheiten. Ziegler’s Beitr. 1911. Bd. 50. S. 283. — 33) 
Virchow, Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 95. —* 34) Virchow, Die krank¬ 
haften Geschwülste. Bd. 11. 
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Die Berücksichtigung der geistigen Anomalien durch 
die Zivilgesetzgehung der Schweiz und Oesterreichs. 

Eine vergleichende Uebersicht 

von 

C. Moeli- Berlin. 


Inhaltsverzeichnis: 

I. Handlungsunfähigkeit (Schw. ZGB.), Geschäftsunfähig¬ 
keit (BGB.) . 99-117 

1. Zusammenhang mit abnormer GeistesbeschalTenheil .... 99 

2. Bezeichnung der Krankheitszustände.109 

3. Rechtliche Wirkungen (Oe. ABGB).111 

Anhang: Verfügung von Todeswegen.llo 

II. Deliktsfähigkeit.117—119 

III. Bevormundung .. 119—159 

1. ZGB. 360fT. Allgemeine Ordnung, Vormund, Beistand, Beirat . . 121 

2. Voraussetzungen der Bevormundung bei Geistesstörung ... 127 

3. Vorläufige Fürsorge.loS 

4. Oe. Entmündigungs-Ordnung.139 

5. Die Verfahren bei Entmündigung, Anfechtung und Auf¬ 
hebung . 144 

6. Sachverständigentätigkeit . . . . . . 149 

7. Vergleich der gesetzlichen Vertretung.154 

Anhang: Trunksucht.157 

IV. Eherecht (im folgenden Heft). 


Abkürzungen ausser den üblichen: BGB, StGB, ZPO (RGE in Zivils.): 
abGB = Oesterreichisches Allgemeines Bürgerliches Gesetzbuch. 

Beir. = Beirat, Beist. = Beistand des Schw. ZGB. 

D. = Deutsch. — Schw. = Schweizerisch. — Oe. = Oesterreichisch (R. = Recht). 

E. = Entwurf, Entscheidung. ' ^ 

Entm. = Entmündigung, Entmündigter — v. Entm. = voll (wegen Geisteskrh. § 6, 
Z. 1 BGB.), bschr. = beschränkt (wegen Geistesschw. §6, Z. 1 BGB.) Entm. 
Entm. 0. = Kaiserlich Oesterreichische Verordnung vom 28. Juni 1916 über Entm, 
Erl. = Erläuterungen zum Vorentwurf (E. I) des Schw. ZGB. (Huber-Bern), 1912, 
Schmid u. Francke. 

Vierteljahrssehrifl f. ger. Med. n. eff. San.^Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. I. n 
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„fr. W.“ = freie Willensbestinimung (§51 StGB., § 104 Z. 2, § 827 BGB.). 

Ga. = Gutachten. — Gkr(h). = Geiste.‘;krank(heit). 

ges.Vertr. = gesetzlicher Vertreter. — Gsch(un)fhk. = Geschäfts(un)rähigkeit. 

Kl. = Klage, Kläger. 

Mot. = Motive zum BGB. 

Pflsch. — Pflegschaft (§ 1909 BGB). 

Prot. = Protokolle der II. Lesung des BGB. Berlin 1897, Guttentag. 

Svst. = Sachverständiger. 

VE. .= Vorentwarf. 

Vm(scK). = Vormund(schaft). — Bevm. = Bevormundung. 

ZGB. = Schweizerisches Zivilgesetzbuch. 

Zrfk. = Zurechnungsfähigkeit. 

Zeitschriften ohne Jahrgang sind vom Jahre der angeführten Entscheide. 

Unter Nr. angeführt sind die öfter benutzten Schriften: 

1. Curti-Forrer, Kommentar zum Schw. ZGB. Zürich 1911, Scbultess. 

2. A. Egger, Kommentar zum Schw. ZGB. Zürich 1911/14, Scbultess. 

3. M. Gmür, Kommentar zum Schw. ZGB. Bern 1909, Stämpfli. 

4. R. Herman, Entmündigungsordnung. Wien 1916, Manz. 

, 5. 0. Levis, Entmündigung Geisteskranker. Leipzig 1901. 

6. C. Moeli, Die Fürsorge für Geisteskranke. Halle a. S. 1915, C. Marhold. 

7. M. Rümelin, Das neue Schw. ZGB. Tübingen 1908, Mohr. 

8. Derselbe, Die Geisteskranken im Recfatsgescbäftsverkehr. Das. 1912. 

9. K. Sauer, Das deutsche Eheschiiessungs- und Ehescheidungsrecht. 
München-Berlin 1909, Schweitzer’s Verlag. 

Die zivilrechtlichen Beziehungen krankhafter Geisteszu.stände haben 
seit dem Inkrafttreten des BGB. in zwei dem Deutschen Reiche be¬ 
nachbarten, ihm völkisch und sprachlich nahestehenden Staaten eine 
Neuordnung erfahren. In der Schweiz ist das Zivilgesetzbuch (ZGB.) 
am 10. Dezember 1907 beschlossen und am 1. Januar 1912 in Kraft 
getreten. In Oesterreich ist eine Entmündigungsordnung (Entm.O.) 
nebst Vorschriften über ein gerichtliches Verfahren bei Aufnahme in 
geschlossene Anstalten (Anhaltungsverfahren) durch Kais. Verordnung 
vom 28. Juni 1916 wirksam geworden, so dass das allgemeine bürger¬ 
liche Gesetzbuch (abGB.) für diesen Abschnitt erhebliche Ergänzungen 
erfahren hat. Es verlohnt sich deshalb nunmehr, die Bestimmungen 
der beiden Gesetze, soweit sie für die f^sychiatrie Bedeutung haben, 
kurz darzustellen und sie bezüglich der rechtlichen Fürsorge für geistig 
Abnorme, namentlich vom Standpunkte des Sachverständigen aus mit 
dem Deutschen Recht in Vergleich zu setzen. 
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1. Geschäftsfähigkeit, Handlungsföhigkeit. 

a) Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB,). 

Art. 12: Wer handlungsfähig ist, hat die Fähigkeit, durch 
seine Handlungen Rechte und Pflichten zu begründen. Art. 13: 
Die Handlungsfähigkeit besitzt, wer mündig und urteilsfähig 
ist, Art. 14: Mündig ist, wer das zwanzigste LebensjahrD voll¬ 
endet hat. Art. 16: Urteilsfähig im Sinne dieses Gesetzes ist 
ein jeder, dem nicht wegen seines Kindesalters oder infolge von 
Geisteskrankheit, Geistesschwäche, Trunkenheit oder 
ähnlichen Zuständen die Fähigkeit mangelt, vernunft- 
gemäss zu handeln. Art. 17: Handl*ungsunfähig sind die 
Personen, die nicht urteilsfähig oder die unmündig oder ent¬ 
mündigt sind. Art. 18: Wer nicht urteilsfähig ist, vermag unter 
Vorbehalt der gesetzlichen Ausnahmen2 ) durch seine Handlungen 
keine rechtliche Wirkung herbeizuführen®). 


Erklärang in 
h&ngigkeit Toni 
Geisteszustände 


Während also der natürliche Zustand der ürteilsunfähigkeit auch 
bei Vorhandensein der (juristisch-formalen Bedingung) Mündigkeit, 
Rechtsfolgen des Verhaltens ausschliesst, bestimmt 

Art. 19; Urteilsfähige unmündige oder entmündigte Per¬ 
sonen können sich nur mit Zustimmung ihrer gesetzlichen 
Vertreter durch ihre Handlungen verpflichten. 

Ohne diese Zustimmung vermögen sie Vorteile zu erlangen. 


1) Festgesetzt statt des 21. zwecks Uebereinstimmung mit der Voraussetzung 
des Aktivbürgerrechts und der Wehrpflicht.— Mündigkeitserklärung (^„Jahrgebung“) 
vom 18. Lebensjahr ab. 

2) Vorläufige Gültigkeit von Eheschliessung und letztwilliger Verfügung, 
Deliktsfähigkeit bei eigenem Verschulden eines vorübergehenden Zustandes von 
Bewusstlosigkeit oder aus Billigkeitsrücksichten. 

3) Der Antrag im BGB. „Handlungsfähigkeit“ an Stelle der „Geschäftsfähig¬ 
keit“ einzufnhren, wurde abgelehnt (Prot, der II. Lesung, Guttentag, Berlin 1897, 
Bd. I, 55). Hinweis auf Mot. I, 129: „Geschäftsfähigkeit verdiene hier den Vorzug 
vor der Handlungsfähigkeit, die zugleich die (besonderen Grundsätzen zu unter¬ 
stellende) Fähigkeit zur Begebung einer unerlaubten Handlung usw. umfasse“. 
Eine ganz allgemeine Regelung der Fähigkeit zu Handlungen aller Art sei nicht 
möglich. — So auch Levis, Nr. 5, 18: Fähigkeit zu recbtsbildenden Akten sei 
beschränkter als* die zu Recbtsstörungen .... rechtliche Fähigkeit zum Nicht- 
dürfen und die des Handelnkönnens sollen zweckmässig nicht zusammenfallen 
(siebe II. Deliktsfähigkeit). 

7* 
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die unentgeltlich sind, und Rechte auszuüben, die ihnen um 

ihrer Persönlichkeit willen zustehen. 

Sie werden aus unerlaubten Handlungen schadenersatzpflichtig. 

Auch (Unmündige und) Entmündigte werden somit durch Ur¬ 
teilsfähigkeit berechtigt, unentgeltliche Geschäfte vorzunehmen oder 
in mit der Persönlichkeit verbundenen Angelegenheiten zu wirken, sie 
bleiben ersatzpflichtig bei unerlaubten Handlungen, sind aber unfähig 
zu Verpflichtungsgeschäften. 

Die Rechte aus der Persönlichkeit haben keine vermögensrechtliche Eigen¬ 
schaft wie die iotztgeoannten Geschäfte, d. b. selbständige Verpflicbtongsakte durch 
Annahme von Willenserklärungen (BGB. 131 II Wirksamkeit erst durch den Zugang 
an den ges. Verir., soweit nicht lediglich ein rechtlicher Vorteil erlangt wird, un¬ 
entgeltlich BGB.), deren Gültigkeit bis zur Zustimmung des ges. Vertr. schwebt 
— analog dem § 107 BGB., Einwilligungserfordernis des ges. Vertr., abgesehen 
von lediglich rechtlichen Vorteil bringenden Willenserklärungen. Eine freiere Be¬ 
wegung durch Zustimmung für Geschäfte in bestimmten Lebenslagen, Erwerbs¬ 
and Geschäftsangelegenheiten ist zulässig — wie nach § 112 u. f. BGB. Besonders 
erwähnt wird im ZGB. Art. 412 und 414: Verhalten des Bevormundeten im erlaubten 
Beruf oder Gewerbe. Die ges. Vertr. bestimmt für Vormund Art. 405, 407; für 
Beistand Art. 282, 392; Beirat 394; Vormundschaftsbehörde Art. 282, 422; 
Aufsichtsbehörde Art. 422, 424. 

Beispiele der Rechte aus der Persönlichkeit bietet Art. 130: Namensänderung, 
bedingtes Testierrecht nach Art.467, Anerkennung eines unehelichenKindes, Art.303 
(während Kindesannahme der behördlichen Zustimmung bedarf, Art. 422 Z.I). Ein¬ 
spruchsrecht gegen Anerkennung, Art. 420, 99 II und III. Bei Eheschliessung, 
Art. 97—99. Einwilligung erforderlich ebenso für Ehevertrag Art. 8011, dagegen 
Selbständigkeit in Ehescheidungsklage (vgl. Abschn. IV). 

Auch im BGB. ist im Pamilienrecht von höchst persönlichen Rechten die 
Rede, z. B. Eheanfechtung, § 1336, Mot. 494, „höchst persönliche Natur der Ehe“, 
elterliche Einwilligung zur Eheschliessung Minderjähriger, § 1307 u. a., wobei der 
bschr. Gschfh. der Zustimmung des ges. Vertr. nicht bedarf.— Das kürzere, auch im 
VE. des ZGB., Art. 12, gebrauchte „höchst persönliche R.“ wurde weiterhin durch 
„um der Persönlichkeit willen“ ersetzt. Das Moment der Rechtsfähigkeit wiegt vor 
(nicht vertretbar). Unter höchst persönlichen R. wurden gemeinhin auch die 
Testier- und Ehefähigkeit verstanden, wofür besondere Vorschriften aufgestellt sind. 
Hier kommen nur Rechte zum Schutze der Persönlichkeit und von nicht vermögens¬ 
rechtlicher Art in Betracht, Art. 64. 

Die Ausnahmen der Handlungsunfähigkeit ergeben also, von ihr 
als diesem Grundzustand aus betrachtet, eine beschränkte Handlungs¬ 
unfähigkeit. 

Dem gegenüber steht die Aenderung der regelrechten Rechts- 
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Stellung^), die eintritt, wenn, ohne dass Entm. erforderlich wird, bei 
neun ausdrücklich angeführten geschäftlichen Vornahmen unter Er¬ 
haltung der Hdlfhk. in allen sonstigen Beziehungen, der Schutz einer 
Person durch Mitwirkung eines Beirats erfolgt, hier spricht Art. 395 
von einer notwendig erscheinenden „Beschränkung der Handlungs¬ 
fähigkeit“. 

b) Das Oesterreichische allgemeine bürgerliche Gesetzbuch 
(abGB.), das in letzter Zeit durch mehrere Kais. Verordnungen er¬ 
gänzt ist, spricht die Unfähigkeit einen Vertrag zu schliessen (§ 865), 
Besitz zu erlangen (§ 310), für den aus, der wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche, wegen Trunkenheit oder einer auf andere Gründe 
zurückzuführenden Bewusstseinsstörung oder überhaupt aus andern 
Gründen den Gebrauch der Vernunft nicht hat (so auch eine 
Ehe zu schliessen § 48, zu testieren § 566). § 21, der die Kuratel 

forderte, wenn Jemand „des Gebrauchs der Vernunft gänzlich beraubt 
oder wenigstens unvermögend ist, die Folgen seiner Handlungen ein¬ 
zusehen, wird durch die Kais. Entra.-Ordnung vom 28. Juni 1916 
(s. Abschn. 111) berührt. Es hiess: die Bekanntmachung (§ 865) macht 
„willensunfähig“. Wo keine Kuratel besteht, ist für den einzelnen 
Fall zu ermitteln, ob der Handelnde willensunfähig oder doch in einem 
Zustande war, in dem er seine Angelegenheiten nicht besorgen konnte. 

Der Vergleich wie die abnorme Geistesbeschaffenheit als materielle 
V^oraussetzung für eine Aenderung der zivilrechtlichen Stellung: Ge¬ 
schäftsunfähigkeit (Deliktsunfähigkeit), Handlungsunfähigkeit im Gesetze 
der drei Staaten gekennzeichnet wird, ergibt also eine verschiedene 
Ausdrucksweise. Die Handlungsfähigkeit Mündiger ZGB. Art. 13 ist 
abhängig von der Fähigkeit „vernunftsgemäss“ zu handeln (Art. 16) 
d. h. gemäss richtiger Erkenntnis auch der Beweggründe, und auf 
Grund eines richtigen Urteils auch über die Folgen des Verhaltens. 


4) Fähig durch seine Handlungen Rechte und Pflichten zu begründen, Art. 12. 
Rechtsfähig ist jedermann, Art. 11. Jedoch stehen Rechte, die eine Stellvertretung 
ihrer besonderen Art nach ausschHessen, den Personen, die nicht selbst die er¬ 
forderliche Handlung setzen können, also Jugendlichen (z.T. Geisteskranken), nicht 
zu (Testamentserrichtnng, Art. 467; Eheschliessung, Art. 96; ferner 468, 277, 379). 
Beschränkung der Rechtsfähigkeit selbst, nicht der Handlungsfähigkeit (P. Tuor, 
Das neue Recht, Grell Füssli, Zürich 1912, 51). 
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Art. 17 wiederholt in verneinender Form den Art. 13, hebt aber die 
Entmündigung hervor^). 

Die früheren Schw. Erklärungen („die keinen bewussten Willen 
haben, oder des Vernunftgebrauchs beraubt sind“) wurden als weniger 
zutreffend verlassen und im E. I gesagt; „die Beweggründe und 
die Folgen seines Verhaltens richtig zu erkennen oder einer richtigen 
Erkenntnis gemäss zu handeln“. Im Gesetz soll das „vernunftgemäss 
zu handeln“, alle wesentlichen Merkmale der früheren Fassung in 
populärer Kürze wiedergeben®). 

Das „keinen bewussten Willen haben“ war zu eng erschienen, 
weil auch, wo solcher vorhanden, die Handlung unter krankhaften 
Bedingungen stehen könne, das „des Vernunftgebrauchs beraubt“ zu 
weit, weil der Verlust nicht immer die natürliche Fähigkeit am Ver¬ 
kehr teilzunehmen aufhebe. 

Der alleinige Ausdruck „Geisteskrankheit“ usw. müsste so weit 
ausgelegt werden wie es dem Sprach ge brau che nicht entspreche'^). 

Unter dem besonderen Hinweise auf obige Erklärung des „ver¬ 
nunftgemäss“ im E. I unterscheidet sich die Formel des ZGB. wie 
von dem älteren im §§ 27 und 28 ALR. verwendeten: „Gebrauchs ihrer 
Vernunft gänzlich beraubt“ sawie von dem österreichischen Satze „Ge- 

5) Stellung („gehört“) unter Vormundschaft (Art. 369): wegen Un¬ 
vermögens zur Besorgung seiner Angelegenheiten, wegen dauernden Schutz¬ 
bedürfnisses oder wegen Sicherheitsgefahrdung Anderer, infolge von Geistes¬ 
krankheit oder Geistesschwäche, weiterhin bei derartigen Folgen von Ver¬ 
schwendung, Trunksucht, lasterhaftem Lebenswandel usw. (Art. 370), auch bei 
Verurteilung zu längerer Freiheitsstrafe (Art. 371). — Die Bevormundeten sind 
jedoch nicht schlechtweg handlungsunf., vielmehr, soweit sie urteilsfähig 
sind, nach Art. 19 nur beschränkt; bei nicht unentgeltlichen Vorteilen oder 
nicht an die Persönlichkeit gebundenen Rechten der Zustimmung des ges. Vertr. 
zu Verpflichtungen bedürftig — ähnlich der bschr. Entm. (wegen Geistes¬ 
schwäche usw.) des § 6 BGB. Beistandsch. macht nicht handlungsunfh., Art. 17 I. 

6) Egger, Nr. 2, 1,47. 

7) Erl. 1, 50. Auf ein psychologisches Kriterium ganz zu verzichten, hat 
man sich auch in den Vorarbeiten für die Schw. Strafgesetzgebung (bei der Zu- 
rechnfhk.) nicht entscbliessen können (siehe Bleuler, Monatssebr.f.Krim.Psycbol., 
I., 621). Die derartige Fassung des Schw. E. ist weiterhin aufgegeben. Auch der E. 
der D.Str.R. Komm, bewegt sich in dieser Bahn (siehe Anm.lO). Setzt man „Krank¬ 
heit“ ohne psychologisches Vermittlungsglied ein, also die aus pathologischen 
(chemischen, mechanischen usw.) Veränderungen entstehende Minderung der die 
psychische Leistung bedingenden Vorgänge, so ist für die allgemeine Anschauung 
die Grundlage der rechtlich zu behandelnden Folgen weniger deutlich aus¬ 
gesprochen. 
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brauch der Vernunft nicht hat“, durch grössere Genauigkeit. Sie steht 
gegenüber dem Ausschluss der „freien Willensbestiiunoung“ des § 104 
Z. 2 BGB. 

Der ino E. zum BGB. gewählte Ausdruck „des Vernunftgebrauchs 
beraubt“ wurde in II. Lesung bei Nr. 2 des damaligen § 64 (geschäfts¬ 
unfähig, aus dem das „nur vorübergehend“ dann nach 105 gelangte), 
jetzigen § 104 ebenso aufgegeben wie in § 28 (Entm.), Prot. I, 56 
und 32. Es wurde Bezug genommen auf den in medizinischen Kreisen 
laut gewordenen Widerspruch®). 

Das Gesetz betrachtet Geistesstörung durchgehend von dem Ge¬ 
sichtspunkte aus, wieweit die damit verbundene Veränderung des 
Handelns rechtliche Bestimmungen nötig macht. Will es die ab¬ 
norme Beschaffenheit der Grundlage kennzeichnen, so wird cs die¬ 
jenige Beziehung des Krankhaften anführen, die gerade für das 
einzelne Rechtsgebiet am nächsten liegt, so dass der Zusammenhang 
ohne weiteres ersichtlich ist. 

Die Schw. Formel setzt das Handeln mit richtiger Erkenntnis in 
Verbindung. Der Willens Vorgang hängt mit dem Handeln so eng 
zusammen, dass es geradezu sich aufdrängt, für das allgemeine Ver¬ 
ständnis in ihn die Unterscheidung der von krankhaften Einflüssen- 
freien Betätigung gegenüber der zu verlegen, die wegen krankhafter 
Bedingtheit einer Regelung der Folgen durch das Gesetz bedarf®). 


8) Man hatte angeführt: Vernunft sei nicht definiert, es werde anscheinend 
im ALK. Vernunft und Verstand nicht genügend auseinander gehalten, auch die 
besondere Benutzung des Wortes bei „Rasenden oder Wahnsinnigen“ gegenüber 
den „Blödsinnigen“ wurde erwähnt. Zur Wahl des Ausdrucks wird bemerkt: Die 
Begriffsbestimmung der Unzurechnungsfähigkeit im § 51 StGB, sei für die Fest¬ 
stellung der Voraussetzungen der Entm. nicht verwertbar (Mot. 1, 61 zu § 28). Das 
StrGB. habe vorzugsweise die in der Vergangenheit liegende Zeit der Tat und 
namentlich auch vorübergehende, Beeinträchtigung zu berücksichtigen, die Entm. 
sei für die Zukunft und für eine gewisse Dauer berechnet. Hier (Geschunfhk.) 
jedoch erachtete man eine an den § 51 StrGB. sich anschliessende Formulierung 
für angemessen und trot^ der gegen diese Vorschrift erhobenen Bedenken für 
überwiegend vorteilhaft, „da man hiermit den Einfluss der anomalen geistigen 
Zustände auf die Geschäftsfähigkeit und auf die strafrechtliche Deliktsfähigkeit in 
sachlich zutreffender Weisä in Uebereinstimmnng bringe und für die Auslegung 
der privatrechtlichen Vorschrift die Anknüpfung an die reiche strafrechtliche 
Literatur gewinne.“ 

9) Insbesondere wird Rechtsgeschäft i. S. des BGB. (Mot. 1, 126) erläutert 
als Privatwillenserklärung gerichtet auf Hervorbringung eines rechtlichen Er¬ 
folges, der nach der Rechtsordnung eintritt, weil er gewollt ist. 
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Freilich ist es eia sehr zusararaengesetzter seelischer Vorgang, 
der hier herangezogen wird und inn Einzelfalle für die Beurteilung der 
Spannung des Bewusstseins, der Vorstellungstätigkeit in ihrer Ver¬ 
bindung mit Affektbewegung usw. erhebliche Schwierigkeiten bieten 
kann. Aber als Ganzes ist er doch so geläufig,- dass er in seinem 
gewöhnlichen Sinne auch in Begriffen wie „Vorsatz“, „Absicht“ als 
Grundlage des Handelns der Auffassung des Laien zugänglich ist. 

Auf das viel besprochene „frei“ bei „Bestimmung“ braucht hier nicht näher 
eingegangen zu werden. Es mag bei den gelegentlich der Besprechung der Ge¬ 
schäftsfähigkeit in den Vorarbeiten für das BGB. gegen diese Vorschrift erhobenen 
Bedenken (s. Anm. 8) eine Rolle gespielt haben. Es sei hier nur daran erinnert, 
dass, als bei Ausgestaltung des Strafrechts der V.E. vor die Wahl der Formel 
gestellt wurde, die eine abnorme Geistesbescbaffenheit als Voraussetzung der 
Zurechnungsunfähigkeit kennzeichnen sollte, sich die Beibehaltung des „Aus¬ 
schluss freier Willensbestimmung“ („fr.W.“) rechtfertigte durch den Mangel einer 
besseren (Begr. zum V.E., I, 228). Es wird eigens erwähnt, dass eine Missdeutung 
sich nicht erwarten Hesse, weil der Ausdruck nicht im metaphysischen, sondern 
im Sinne des gewöhnlichen Lebens zu verstehen sei. 

Nun hat man im weiteren Gange der Arbeiten doch an ihm nicht festge¬ 
halten. Die Strafrechtskommission hat bekanntlich eine andere Fassung vorge¬ 
schlagen ^®). 

Bei Ableitung des Handelns aus der Geistesbeschaffenheit ist 
naturgeraäss die Normierbarkeit als in „fr. W.“ oder als „vernunft- 
geraäss“ im wesentlichen dieselbe. Auch die Willensbestimmung ist 
nur dann — betrachtet im Zusammenhänge mit der „krankhaften 
Störung“ des § 51 und des BGB. — »frei“, also von patho¬ 
logischen Zuständen unbeeinflusst, wenn die Vorstellungen über Be¬ 
dingungen, Motive und Folgen des Handelns in ihrer Verschmelzung mit 
Affekten und Trieben in den beim gesunden Erwachsenen vorhandenen 
Bahnen und Grenzen ablaufen. Das Verhalten nach der Resultante 
der im Einzelfalle normalerweise ausgelösten psychischen Vorgänge: 

10) D. h. die Willensbestimmung unter Wegfall von „frei“ (L. Ebermayer, 
Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetzbuches, Berlin 1914, 0. Li.ebmann, S. 13): 
„unfähig das Ungesetzliche seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Ein¬ 
sicht gemäss zu bestimmen“. (Es boten sich auch in bezug auf die trotz geistiger 
Mängel Zurechnungsfähigen s. g. „vermindert Zarechnungsfähige“ für einen ge¬ 
ringeren Grad des Zustandes sprachliche Schwierigkeiten des Anschlusses an die 
„fr.W.“. (Gegenentwurf, Berlin 1911, Guttentag, Begr., S. 13.)— Das auf straf¬ 
rechtlichem Gebiete verwandte Merkmal normaler Geistestätigkeit steht dem „einer 
richtigen Erkenntnis gemäss zu handeln“ im EIZGB wörtlich, dem entsprechen¬ 
den „vernunftgemäss“ des Art. 16 somit begrifflich nahe. 
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genügende Klarheit des Bewusstseins usw. ist „vernunftgemäss“ — 
es entspricht der „normalen Bestimmbarkeit“, der Fähigkeit „regel¬ 
rechter Willensbestimmung“ und wie die ira Sinne wesentlich gleichen 
Formeln lauten 

Es kommt nun.bei Verwertung solcher ganz allgemeinen Eigen¬ 
schaft des psychischen Lebens zunächst nicht darauf an, dass bei den, 
je nach der Art der zu schützenden Rechtsgüter unter das öffentliche 
oder unter das Privatrecht fallenden Handlungen die Abweichung vom 
Normalen von einem verschiedenen Gesichtspunkte aus betrachtet 
wird. Auf strafrechtlichem Gebiete ist die psychologisch-rechtliche 
Beziehung darin gegeben, dass das Ungesetzliche der Tat nicht ein¬ 
gesehen oder, was wichtiger, als Unrecht nicht in bestimmender Höhe 
empfunden werden kann, also die Tat den Abschluss eines Motivierungs¬ 
ganges bildet, der einer affektiven Regelung nach Massstab des gesunden 
Lebens entbehrt. Bei dem bürgerlichen Verkehr ist das Augenmerk 
in erster Linie nicht auf den ethisch-sozialen Verstoss gerichtet (Ver¬ 
geltung, Besserung), sondern auf die praktisch-soziale Wirkung (Nichtig¬ 
keit, Schadenersatz). 

Das berührt natürlich die Sachverständigentätigkeit nur insoweit, 
als die Darlegung des rechtlichen Wertes des erhobenen Befundes 
damit zusammenhängt. Die heutigen Untersuchungsmethoden weisen 
erhebliche Fortschritte auf, indem sowohl bestimmte Abweichungen 
im Nervensystem und anderen Körperorganen sicherer nachgewiesen 
werden können als auch die Prüfung der geistigen Tätigkeit selbst 
mehr messbare, dem subjektiven Eindruck weniger unterworfene Er- 
gebnis.se liefern kann. Aber für die s.z.s. Umrechnung des zusammen¬ 
gefassten biologischen Zustandes in rechtliche Werte bedarf die Praxis 
immer einer einfachen, ohne Erläuterung verständlichen Formel. 

Dabei kann sie nur an eine allgemeine, für alle Arten seelischer 
Mängel gültige Eigenschaft anknüpfen. 

Mit Rücksicht auf die Fassung in § 104 Z. 2 BGB. nach § 51 
StGB, sei eine kurze Bemerkung darüber gestattet, welche Bedeutung 
einer Uebereinstimmung des Ausdrucks hierfür im Straf- und im 
bürgerlichen Rechte beigemessen wird. 

11) So heisst es in einem Urteil za § 10511: wenn bei krankhaften Zuständen 
. . bestimmte Vorstellungen oder Einflüsse Dritter derart beherrschen, dass die 
Bestimmung des Willens durch vernünftige Erwägungen ausgeschlossen ist 
(Neumann’s Jb., 9, 27). 
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Juristischerseits wird die pathologische Bedingtheit der 
Zrunfhk. der gleichgestellt, die bei der Gschunfhk. des § 104 Z. 2 
(wie bei der Nichtigkeit des § 105 II) und der Deliktsunfähigkeit des 
§ 827 BGB. angenommen ist. Z. 1). erklärt eine RGB.*-), strafrecht¬ 
lich sei die Zrfk. nichts anderes als die Handlungsfähigkeit, so dass 
es sich auf dem Gebiete des Strafrechts und des bürgerlichen Rechts 
um einen identischen Begriff handele. Bei der Vorbereitung des ZGB. 
sagte Burckhardt^®), der Begriff der zivilrechtlichen Handlungsfähig¬ 
keit und der strafrechtlichen Deliktsfähigkeit oder Zrfk. sei derselbe. 
(Wegen Deliktsunfähigkeit gemäss § 827 s. II S. 117). 

Dass in beiden Gesetzen Rechtsfolgen von der gleich bestimmten krank¬ 
haften Bedingtheit des Handelns abhängig sind, wird wohl wesentlich im all¬ 
gemeinen ausgesprochen. So heisst es in der erwähnten RGE. erläuternd: „Wie 
möglicherweise einem Geisteskranken das Bewusstsein der Strafbarkeit seiner 
Handlung nicht gefehlt hat, ohne dass dadurch der Mangel an Zrfk. aus¬ 
geschlossen ist, so kann ein Geisteskranker auch trotz besonnener Wirtschafts¬ 
führung, anstossfreiem geselligem Verkehr, verständigen Antworten, wo krank¬ 
hafte Triebe sich geltend machten, Geschäfte vorgenommen haben, wobei er der 
freien Willensbestimmung entbehrte. Bei Einsicht in die rechtliche Bedeutung 
des Rechtsgeschäfts Geschäftsfähigkeit anzunehmen sei falsch. — Die Darlegung 
will damit hervorheben, dass bei Feststellung der für beide Rechtsbegriffe gleich 
ausgedrückten Gültigkeit einer.Psychose die Abweichungen vom Normalen in jeder 
Richtung (auch der affektiven) in Betracht zu ziehen sind. 

Für die Schw. Gesetzgebung hielt Gmür eine gleiche Begriffs¬ 
bestimmung der strafrechtlichen Zrfk. und der privatrechtlichen 
Deliktsfähigkeit für wünschbar und unschwer zu erreichen*^). Auch 
Hafter brachte eine Formel in Vorschlag, die an beiden Stellen Ver¬ 
wendung finden könne ^^). 

Dagegen wendet sich Egger*®). Die Zwecke der Begriffsbe¬ 
stimmungen im Zivil- und im Strafrecht seien absolut verschiedene, 
verschieden der Gehalt, verschieden die Wirkung, verschieden die legis¬ 
lativ politischen Bedürfnisse und verschieden die Tendenzen der Praxis. 
All das mit gutem Grunde. Dem Zivilrecht könne nur ein Begriff 
der ürteilsunfähigkcit (Art. 16: Mangel der Fähigkeit, vernunftgemäss 

12) I.Z.S. vom 7. 10. 1899. Seuffert’s Arch. 55. Nr. 129, 257. 

13) Schweiz. Ztschr. f. Strafrecht. 1902. 15, 249. 

14) Ztschr. f. Schweiz. Recht. N. F. 22, 657. 

15) Schweiz. Ztschr. f. Strafr. 1902, 25, 262: wer geisteskrank, blödsinnig 
oder in dem Masse des Bewusstseins beraubt ist, dass er sein Verhalten nicht be¬ 
urteilen kann . . 

16) Nr. 2,1, 51. 
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zu handeln als der Voraussetzung der Handlgfähigkeit, Art. 13) 
frommen, der so eng ist, wie er ihn zu umgrenzen versucht habe. Für 
das Strafrecht wäre dies eine unerträgliche Härte — von den Schwierig¬ 
keiten der besonderen Behandlung der Jugendlichen und vermindert 
Zurechnungsfähigen ganz abgesehen. — 

Damit wird darauf hingewiesen: Das Urteil über die recht¬ 
liche Bedeutung einer Geistesstörung kann seinen Ausgang nur 
nehmen von dem Zwecke der Rechtsnorm. So sagt ßümelin^’^), 
die Erheblichkeit sei mit Rücksicht auf die jeweilige Zwecksetzung 
zu prüfen, handele. es sich um die Gültigkeit der Rechtsgeschäfte, 
so sei die Grenzziehung vorzunehmen mit Rücksicht auf das Schutz¬ 
bedürfnis der Kranken und ihrer (Angehörigen, abgewogen gegen¬ 
über dem Interesse der Verkehrsicherheit, wie man es kurz nennen 
kann. S. Weiteres in den Komm. d. BGB. über die verschiedene 
Anwendung des Begriffs „fr.W.“ ip 104, Z. 2 und in § 51 StGB. 
Es bezieht sich das also noch auf etwas anderes als den Unter¬ 
schied, der darin besteht, dass im Strafrecht auch begründeten 
Zweifeln über die Zrfk. dieselbe Bedeutung ausdrücklich beigelegt 
wird, wie denen an dem Vorhandensein jedes anderen Tatbestands¬ 
merkmals. (RGE. V. 23. 10. 1890 u. v. 4. 3. 1910, Recht Nr. 1303.) 
Ist auch die Willenstätigkeit als Marke für die rechtliche Bedeutung 
eines abnormen Psychismus in beide Deutsche Gesetzbücher gelangt, 
so ist doch selbstverständlich der innere Vorgang im einzelnen, 
seinen Elementen nach, oft sehr verschieden, der durch Auslösung 
rechtswidrigen Handelns zu straf- oder zu zivilrechtlichem Ein¬ 
schreiten Anlass gibt. Der Zivilrichter soll auch weder an die 
strafrechtlichen Bestimmungen noch an eine Entscheidung im Straf¬ 
verfahren gebunden sein, die auf der Annahme eines im Gesetze mit 
denselben Worten bezeichneten Zustandes beruhte. Man wird zugeben, 
dass nach allem dem ein zwingender Grund für die Uebereinstimmung 
der Formel, auch in der weniger wichtigen Hinsicht, dem Gebrauche 
durch den Svst. sich kaum ableiten lässt. So ist. denn auch der E. 
zum Schweiz. StGB., Art. 10 ursprünglich gar nicht auf eine psycho¬ 
logische Bestimmung eingegangen. Der Oesterreichische EStGB. hält 
sich wesentlich an die Willensbestimmung, so u. E. mit Recht aucli der 
D.StRK.E. nach Austausch des „frei“ gegen eine allgemein gehaltene Um¬ 
schreibung, so dass auch das „bestimmen“ keinen Anstoss erregen kann. 


17) Nr. 8, 34. 
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Wenden wir uns von der Frage eines einheitlichen Ausdrucks 
nun denn Vergleich der Verwendbarkeit der „fr.W.“ noit dem „ver- 
nunftgemäss“ wieder zu, so wird man, soweit man überhaupt die 
psychiatrische Sachverständigentätigkeit für beteiligt hält, sagen 
dürfen, dass die aus dem „frei“ hergeleiteten Bedenken eine Zeitlang 
recht übertrieben worden sind. Hat die Darstellung des Geisteszu¬ 
standes z. Z. der Tat die Willenstätigkeit in ihrem Mechanismus 
gegenüber der Gesundheit genügend erläutert, so hat der Svst. auf 
dem Boden seiner Wissenschaft seine Aufgabe derart erfüllt, dass die 
Schlussfolgerung in der Regel schon sich ergibt. Kleidet er sie dann 
in den Ausschluss der „fr.W.“, so kann er es dem Richter überlassen 
zu entscheiden, ob das, was hier nachgewiesen ist, dem Sinne der 
Worte entspricht, der doch nach ihrem Gebrauche im Gesetze und in 
der Rechtssprechung als dem Verständnis auch des Laien zugänglich 
zu betrachten ist. 

Wichtiger als diese wohl abgetane Frage ist, dass bei der Urteils¬ 
fähigkeit des ZGB. nicht von Vernunftgebrauch in nicht abstufbarer 
Weise, wie früher, gesprochen wird, wo in dem „beraubt“ oder „gänz¬ 
lich beraubt“ (ALK. § 27, E.I.BGB.) nur ein höchst ausnahmsweiser, 
gerade für zivilrechtliche Bestimmungen praktisch unwichtiger äusserster 
Grad psychischer Abweichung getroffen war, da gänzliche Verworren¬ 
heit oder Bewusstseinsstörungen bei den Handlungen des bürgerlichen 
Rechtsverkehrs keine erhebliche Rolle .spielen. 

Die Erklärung, die der E.l.ZGB. aus dem Wesen der Geistes¬ 
tätigkeit des Gesunden benutzt hat: „die Beweggründe und die Folgen 
seines Verhaltens richtig zu erkennen odet einer richtigen Erkennt¬ 
nis gemäss zu handeln, lässt sich also auch in der „populären“ Zu¬ 
sammenziehung zu „vernunftgemäss“ zur Geltung bringen. Psychia¬ 
trisch muss angesichts dieser E.rläuterung eine genügende Gemütstätig¬ 
keit einbezogen, der Vorgang, namentlich ira zweiten gleichgestellten, 
aber psychologisch nicht gleichartigen Falle auf die Leistung untrenn¬ 
barer intellektueller und affektiver Elemente hin angesehen werden. 
Das wegen seiner Unbestirambarkeit sonst unbeliebte „richtig“ bei 
„Erkenntnis“ kann dazu dienen bei der Urteilsfähigkeit die vom Vor¬ 
stellungsinhalt als Motiv ganz untrennbare affektive Bedingtheit, der 
Entschliessungen (Familienrecht) genügend hervorzuheben ^®). 

18) In der nunmehr von der St.R.Kom. vorgeschlagenen Formel zur Be- 
siimmung der Zrunfk. (s. Anm. 10) gibt die affektive Seelentätigkeit der zweiten 
Bedingung: Willen zu bestimmen erst ihre Bedeutung gegenüber dem Einsehen. 
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Die Bestimmung, die für das vernunftgemäss als psychologisch¬ 
praktischer Vorgang beim Handeln gegeben ist, erlaubt es, alle 
psychischen Anteile in ihrer Bedeutung für die Willenstätigkeit im 
einzelnen Falle zu bewerten. Ausdrücklich wird betont, dass jedes¬ 
mal, für die bestimmte Gelegenheit, das Unvermögen vernunft¬ 
gemäss zu handeln aus einem der in Art. 16 genannten Zustände 
nachgewiesen werden müsse^®). 

Den breiten Volksschichten ist das „vernunftgemäss“ verständ¬ 
licher als die'„fr.W.“. Wenn die Begr. des VEStGB. meinto, die „fr.W.“ 
sei durch lange Gewöhnung volkstümlich geworden, so ist die Formel 
von der grossen Masse ohne Eindringen in alle Einzelheiten des Be¬ 
griffs wohl nur mehr hingenoramen worden, wo eine grobe Abweichung 
gegenüber dem eigenen Denken, Fühlen und Handeln erkennbar wurde. 

Für das ohne weitere Erklärung verwendbare „vernunftgemäss“ spricht 
der allgemeine Gebrauch des nahe verwandten „vernünftig“ in der 
Sprache des Alltagslebens, als ein Ausdruck der Billigung für den 
Umständen entsprechendes, sachgemässes Verhalten. Das lobende 
„sehr vernünftig“, „Vernunft annehmen“ betrifft auch den Einfluss auf 
hineinspielende gemütliche Erregungen. 

Während das BGB. 8 104 Z. 1 das 7. Lebensjahr als untere Bezaichnani; der 

II» TT i-i* natürlichen Zii- 

Grenze^o) für rechtsgültiges Handeln (§ 106) zahlenmässig festlegt, Stande, 
das Oe.R. (§21 abGB.) Kinder bis zum 7., Unmündige im Alter vom 
8.—14., Minderjährige von da ab bis zum vollendeten 24. Lebens¬ 
jahre trennte, spricht ZGB. Art. 16 bei der Urteilsfähigkeit nur von 
„seinem Kindesalter“. Es bleibt dem richterlichen Ermessen über¬ 
lassen, wieweit im Einzelfalle (Annahme von Schenkungen) auch ein 
Kind sich betätigen kann^i). 

Für pathologische Zustände hat die D. Gesetzgebung in der 
„krankhaften Störung der Geistestätigkeit“ einen weiten Rahmen auf¬ 
stellen können, weil darin die mit Rechtsfolgen verbundenen durch 
Ausschluss der „fr.W.“ noch abgegrenzt werden. Wird dieser allge¬ 
meine Ausdruck für psychische Anomalie nicht benutzt, so kann ohne 


19) (Huber) Gmür, Nr. 3,1, 92 also in Bezug auf die Handlung — gegen¬ 
sätzlich zur strafrechtlichen Zrunfhk. 

20) Der Hinweis auf die Verschiedenheit der individuellen Entwickelung 
und die des Rechtsgeschäftes im konkreten Falle hatte keinen Erfolg. Prot. 1, 
47, 6, 121. 

21) Nr. 2,1, 49. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 



110 


C. Moeli, 

Bedenken neben der „Geisteskrankheil“ die „Geistesschwäche“ Er¬ 
wähnung finden [ZBG. Art. 16--)]. Dass, wie schon die Verfasser des 
BGB. bemerkten, Geistesschw'äche immer auch Geisteskrankheit ist, 
dass die Geistesschw. des Art. 16 und des StRKE., ohne rechtliche 
Eigenbedeutung, für den Svst. wie für den Rechtsgelehrten wegfallen 
könnte-^), ist gleichgültig. Es sollen überall nicht medizinische ße- 
grifife getroffen, sondern der Ausdruck, der für den Rechtszweck am 
vorteilhaftesten, d. h. der verständlichste ist, gewählt werden. Das ge¬ 
schieht mit dem Einsetzen der Störung an Stelle des zugrunde 
liegenden pathologischen Vorganges; dasselbe gilt für die „Bewusst¬ 
losigkeit“ 2 *). Der Mangel in den gewöhnlichen geistigen Leistungen 
liegt der allgemeinen Auffassung näher als die zerebrale oder 
endokrine Ursache [wie auf körperlichem Gebiete die „Lährnung“ ge¬ 
läufiger ist als die ursächliche Hirnschädigung-®)]. Ihn vermag auch 
der Laienrichter durch eigene Wahrnehmung und Vergleich innerhalb 
gewisser Grenzen zu erkennen^«). Das unterstützt die freie Beweis¬ 
würdigung. Auf die Beschränktheit dieser Erkenntnis hat die Be¬ 
nennung keinen Einfluss, sie ist harmlos, so lange nicht etwas von 
der „Geisteskrankheit“ in rechtlicher Hinsicht sich abhebendes, viel- 


22) So auch iiu E. der St.R.Kooi., nicht nur bei der Zrfk., sondern auch 
bei Schändung, (wobei der § 176 Z. 2 StGB, neben dem Missbrauch einer im 
willenlosen oder bewusstlosen Zustande befindlichen nur den einer geisteskranken 
Frauensperson anfährt, während tatsächlich gerade hier Zustände von Geistes¬ 
schwäche am häufigsten vorliegen). 

23) Prot. 6, 51. 

24) Die ohne weiteres als vorübergehend angenommen wird, lieber den Be¬ 
griff im Gegensätze zu dem gewöhnlichen Sprachgebrauch s. RGE. v. 21. 5. 07. 
ln E. I, Art. 10 stand „ähnlicher Ursache“. 

25) An solche Folgen der schweren (§ 227) Körperverletzung hält sich auch 
§ 224 StGB. 

26) Nach äusserlicher Haltung, Unbehilflichkeit, Versagen macht der Laie 
sich einen Unterschied von Geisteskrankheit und Geistesschwäche „im prak¬ 
tischen Leben“ zurecht, (der aber bezüglich der psychologischen Grundlage 
des Handelns nicht genügt, um ihn, wie s. Z. die Mot. 1, 586 ausgesprochen 
zum Gegenstände zweier verschiedenen Rechtsmassregeln — Entmündigungsrälle zu 
machen). Mangel der Auffassung z. B. ißt für eine bestimmte Handlung gleich 
wirksam, wenn er das assoziative Denken in gewissem Umfange ausschliesst, einerlei 
ob das Fehlen wegen Entwiddungskrankheit von jeher bestand, ob es durch Er¬ 
krankung dauernd erworben oder infolge Aenderung der Bewusstsoinsspannung 
vorübergehend verursacht ist — die Abmessung der rechtlichen Bedeutung gibt 
der Grad, nicht die Art des Zustandekommens der geistigen Ausfallserscheinung. 
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melir eine ebenso abstufbare Form krankhafter Störung der Gsttütig- 
keit darunter verstanden wird. 

Im § 105 II (Nichtigkeit einer Willenserklärung) ist das „krank¬ 
haft“ bei vorübergehender' Störung (für die nach der Rechtssprechung 
der Ausschluss der „fr.W.“, dem Zwecke gemäss ebenfalls gilt) ;weg- 
gelassen, um auch die Zustände heranziehen zu können, deren patho¬ 
logischer Ursprung nicht ohne weiteres, abgesehen vom Standpunkte 
des Klinikers, hervortritt. Das ZGB, erreicht das im Ausschluss der 
Urteilsfähigkeit des Art. 16 durch die Worte (hinter Geisteskrankheit, 
Geistesschwäche, Trunkenheit) „oder ähnlichen Zuständen“. Es 
kommt für die rechtliche Wirkung auf das Wesen an, nicht auf die 
Entstehung, deren Bezeichnung je nach dem Umfange des Begriffs 
„krankhaft“ schwanken kann. Da.ss dies durch den Zusatz, nicht 
nur durch Wegfall des „krankhaft“ fostgestcllt wird, mag zweck¬ 
mässig sein. 

c) Rechtliche Wirkung. 

Ist eine Person für eine-bestimmte Handlung wegen fehler¬ 
hafter, von Krankhaftigkeit abhängiger Vorstellungen und Antriebe wie 
mangels Hemmung aus den voraussehbaren Folgen des Verhaltens zu 
einer richtigen Entschliessung ausser Stande, somit „nicht urteilsfähig“, 
so ist sie dafür handlungsunfähig (Art. 17) — sie vermag durch ihre 
Handlungen keine rechtlichen Wirkungen herbeizuführen. Nichtig sind 
also ihre Willenserklärungen wie die Empfangnahme von Willens- 
erklärungea und andern an sie gerichteten rechtlich erheblichen Aeusse- 
rungen. Dabei wird auf die gesetzlichen Ausnahmen verwiesen®'^). 

Im BGB. wird bekanntlich die Aufhebung der Rechtskräftigkeit 
des Handelns zerlegt danach, ob ein seiner Natur nach nicht 
vorübergehender, die „fr. W.“ ausschliessender Zustand krank¬ 
hafter Störung der Geistestätigkeit vorliegt (§ 104, Z. 2) oder 
ob vorübergehende Störung der Geistestätigkeit (§ 105 11) an- 

27) Sie sind in der Hauptsache oben erwähnt und betreffen nament¬ 
lich Einzelheiten im Familien* und Erbrecht (und Deliktsfähigkeit), ähnlich der 
Belassung der Selbständigkeit bei der beschränkten Geschfhk. des BGB. (§ 1336) 
bestimmte Fälle der Anfechtung der Ehe, Anfechtung (§ 1595 I) oder Anerkennung 
(§ 1598111) der ehelichen Abstammung, Einwilligungserklärungen (§ 1307, 174811), 
Vornahmen bei Erbvertrag und Erbverzicht (§22821 u.a.). Im ZGB. hebt Art. 19 
die zustimmungsfreie Ausübung von Rechten, die ihnen uro ihrer Persönlichkeit 
willen zustehen, durch urteilsfähige Entm. hervor (s. Abschn. III), sie werden 
aus unerlaubten Handlungen schadenersatzpflichtig. 
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zunehraen. (Dass der Ausschi, der fr. W. hier nicht eingefügt, kam 
zustande dadurch, dass in einen Satz, der die Bewusstlosigkeit [vor¬ 
übergehender Zustand gegenüber dauernde Gschunfhk. bedingendem] 
behandeln sollte, § 10, die vorübergehenden Geistesstörungen auf- 
genommen wurden — nach übereinstiranaender Rechtssprechung RGE. 
V. 17. 6. 1912, Recht, Nr. 2502, muss diese Eigenschaft vorausgesetzt 
werden.) 

ln beiden Fällen ist die eigene Willenserklärung nichtig (§ 105), 
nur ira ersten (bei Gschunfhk.) ist auch eine an den Gschunf. ab¬ 
gegebene Willenserklärung nicht wirksam, bevor sie dem ges. Ver¬ 
treter zugeht (§ 131 I BGB.). 

Diese Satzung hat zu vielfachen Erörterungen darüber geführt, in 
welcher Ausdehnung der § 104 Z. 2 bei Geistesstörung anzuwenden sei. 

Die Gschunfhk. aus dieser Bestimmung ist als eine allgemeine 
anzusehen. Eine beschr. Gschunfhk. gibt es nicht. Während die Geistes¬ 
tätigkeit als Grundlage der Zrfhk. abgestuft werden könne, handele 
es sich hier nur darum, ob eine Willenserklärung verbindlich sei 
oder nicht^s). 

Allgemein wird nun hervorgehoben, dass aus der Ungültigkeit 
aller Handlungen eines Kr. sich Gefahren für die Sicherheit des 
Rechtsverkehrs ergäben. Daher die Mahnung, die Vorschrift nur in 
richtiger Beschränkung zur Wirkung gelangen zu lassen. Eine tunlichst 
enge Auslegung des Begriffs „Ausschluss der fr. W.“ sei rechtspolitisch 
durchaus geboten^®). Die Gschunfhk. müsse die vollständige Aufhebung 
der „fr. W.“ nach jeder Richtung des Handelns zur Voraussetzung haben. 

28) Selbstverständlich kann hier Schutz nicht erfolgen wie bei der durch 
Entm. oder vorläuf. Vmsch. (§ 1906, 116 BGB.) ermöglichten bschr. Gscbfbk. 
Damit wird künftigen Nachteilen durch eine planmässig abgestufte, bei wich¬ 
tigen Vornahmen durch die Einwirkung dos Gerichts neben oder an Stelle des 
Vm. noch gesicherte Aufsicht vorgebeugt, Vmsch. ist für die Ausübung der bschr. 
Gscbfbk. vorauszusetzen. — Wenn eine massig geistesschwache Person gegen ein 
nachteiliges Geschäft und Ausbeutung nicht durch § 104 Z. 2 oder 105 II ge¬ 
schützt werden kann, weil die „fr. W.“ nicht als ausgeschlossen zu betrachten ist, 
bleibt u. U. § 1381 (Nichtigkeit aus Verstoss gegen die guten Sitten) anwendbar 
(Cassel V. 11. 1. 1906, Mugdan-Falkmann OLG. 12, 239), weil die Geistes¬ 
schwäche des Kl. zu dessen Nachteil und zu des Bkl. Vorteil ansgenutzt war. — 
RGE. V. 12.2.1908 (67, 393) sagt zu Ausbeutung der Unerfahrenheit (138 II): die 
geistiger Minderwertigkeit und Beschränktheit, enthält unbedenklich einen Ver¬ 
stoss gegen die guten Sitten in weit höherem Masse. 

29) S. Oertmann. Gareis Komm., 2. Aufl., 1908, S. 316: Strohal, 
Plank’s Komm., 4. Auf!., 1913, S. 239 u. a. 
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Eine Unsicherheit für den Geschäftsverkehr nouss um so eher 
entstehen, je weniger das Benehmen des Kr. beim Geschäft und seine 
sonstige Haltung im allgemeinen Anlass bietet, eine Abweichung vom 
Gesunden mit ihrem Einflüsse auf die rechtliche Stellung überhaupt 
in Betracht zu ziehen. So heisst es schon in einer Entsch. OLG. 
Stuttgart V. 25. 10. 89: Die Annahme, der an einer geistigen Störung 
Leidende sei überhaupt als geistig unfrei anzusehen, ... sei eben nicht 
der Standpunkt des geltenden bürgerlichen Rechts und könne es nicht 
wohl sein, wenn nicht die Sicherheit des Rechtsverkehrs aufs Erheb¬ 
lichste beeinträchtigt werden solle,’da zweifellos viele Geisteskranke 
im geschäftlichen Verkehr keine Spuren ihres Leidens zeigten*®). 

Zu der Bedingung für die Gschftunfhk. des § 104 Z. 2 „sofern 
nicht der Zustand (des Ausschlusses der „fr. W.“) ein vorübergehender 
ist“ steht in Beziehung § 105 11, wonach „vorübergehende Störung der 
Geistestätigkeit“, die Nichtigkeit einer Willenserklärung herbeiführt. 
Wie erwähnt kann nicht angenommen werden, dass, wo für krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit von längerer Dauer der Ausschluss der 
„fr.W.“ ausdrücklich aufgestellt ist, für §10511 davon abgesehen wäre*D- 
Gemeint ist also ein vorübergehender Ausschluss der, „fr. W.“®2). 
Das gewinne Geltung, wenn ein psychisch Abnormer nur auf einem 
begrenzten Gebiete seines Handelns einem derartigen Einflüsse der 
Geistesbeschaffenheit unterworfen ist. Man sagt, die Störung bestehe 
in solchem Falle nur zeitweilig, die Wirkung sei vorüber mit dem 

30) So erklärt schon Levis, Nr. 5, 105: Praktische Erwägungen zwängen 
zur möglichst einsobränkenden Auslegung des § 104 Z. 2, was um so un¬ 
bedenklicher, je weniger eng man den Begriff der vorübergehenden Störung der 
Geistestätigkeit in 105 II fasse — wegen der Gefahr für den Verkehr sei es nötig, 
den § 104 Z. 2 nur im engsten Raum anzuwenden. Später Vorschläge über Stan¬ 
desregisterauszug mit gesetzgeberisch zu bestimmendem Inhalt und .Beiregister für 
nicht voll gescbfh. Personen. Er wünscht niobt das negative Vertragsinteresse, 
sondern Ersatz und Billigkeit in Anlehnung an § 829 zu verwenden (Zbl. f. FG. 
1914, 249if.). Vgl. die zusammenhängende Darstellung der durch unerkannt 
Geisteskranke, heimlich Gschunf. verursachten llebelstände und der Mittel zu 
ihrer Beseitigung von Kümelin, Nr. 7, 54ff. 

31) RGE. 74,111. — Rümelin, Nr. 7, 43 „gezwungen“, er spricht von Un¬ 
klarheiten durch die unglückselige Scheidung in vorübergehende und nicht vor¬ 
übergebende Störung — s. auch Rabel (Rhein. Ztschr. f. ZivPrR. 1912, 158): 
misslungene Unterscheidung. 

32) RGE. V. 11. 1. 1916: ein dauernder hat gleiche Wirkung, das „vorüber¬ 
gehend“ soll nur den Gegensatz zu § 104 Z. 2, Gschunfbk., betonen (Neuni. 
Jb. 17, 29). 

Yierteljabrsschrift f. ger. Med. n. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. Hd. 56. II, l. 
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Aufliören der besonderen Handlung — sobald der Handelnde sich 
seiner sonstigen nicht krankhaft beeinflussten Tätigkeit wieder zu¬ 
wende. Dass bei nicht wenigen der hier in Betracht kommenden Per¬ 
sonen z. B. bei massigem Schwachsinn, Altersmängeln „ihrer Natur 
nach“ nicht vorübergehende Zustände vorliegen, hat keine Bedeutung, 
solange nicht das Handeln im G. durch die Schwere des Leidens bis 
zu der verlangten Höhe rechtlich geändert ist. Man darf die nur für 
die bestimmte Handlung zutrefiTende Willensstörung mit dem Abschluss 
dieser einzelnen Vornahme als beendet, somit nach ihrer rechtlichen 
Wirkung als „vorübergehend“ ansehen®®). ' 

Ob die Gültigkeit der einzelnen Handlungen nach zeitlichem 
(Dauer) oder nach vergleichsweise räumlichem Masse (beschränkt) aus¬ 
gedrückt ist, wird die Tätigkeit des Svst. nicht berühren. Ausschliess¬ 
lich krankhafte Vorgänge bei einfachen Vornahmen finden sich selbst 
unter Einfluss von Bewusstseinstrübung oder von allgemeiner Herab¬ 
setzung des Geisteslebens nicht®^). Nie aber handelt es sich um „partielle“ 
Geistesstörung, sondern um die Verschiedenheit der Aufgaben und der 
Bedingungen für die Tätigkeit bei (einheitlicher) seelischer Veränderung. 
Auf dem Gebiete der Leistung vollzieht sich die Abgrenzung der recht¬ 
lichen Stellung, wie bei allen Krankheiten sich die Ansprüche und 
Verpflichtungen nur aus dieser Folge des pathologischen Zustandes 
regeln. Dieser selbst ist nicht teilbar, sondern wird nach den Um¬ 
ständen „vorübergehend“, „beschränkt“ oder „vermindert“ auf die 
rechtliche Beschatfenheit des Handelns wirksam®^). 

dli) ln kurzer Unterbrechung der für rechtsgültige Vornahmen erforderlichen 
Geistesbeschaffenheit wäre so gewissermassen das Negativ der „lucida Intervalla*^ 
gesetzt. 

34) Wenn im StGB. s. Z. bei Ausschluss der „fr. W.“ der Zusatz „in Bezug 
auf die Handlung“ keine Aufnahme fand, so ist das nicht am wenigsten durch 
die Unmöglichkeit begründet, bei ausgesprochenen gröberen Abweichungen den 
Beweis des Nichtznsammenhängens zu führen. Für die trotz psych. Mängel („ver¬ 
mindert“) Zrfh. würde das nicht gelten. 

35) Dass Bedenken bezüglich der unbedingten Wirksamkeit der Empfang¬ 
nahme von Willenserklärungen bei Zuteilung solcher Fälle an § 104 II entstehen 
können, wird lu a. von Brunsw’ig (Handlungsfähigkeit der Geisteskranken, 
Leipzig IfM)^, S. 130), ausführlich von Rümelin (Nr. 8, 42) erörtert, \vas wie 
die Nichtanwendbarkeil des § 1780, 2201 (Vormund, Testamentsvollstrecker) und 
1676 (elterl. Gewalt) usw. als juristische Fragen dort eingesehen werden ihag. 
Mehrfach wird auch in den Komm, darauf hingewiesen, dass gegen Nachteile er¬ 
forderlichenfalls Entm. .Vbhilfe schaffen könne. Auch Levis (s. o.): durch mög¬ 
lichste .Ausdehnung der Entm. soll der Verkehr eine in gewissem Umfange mass- 
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Gegenüber dem besprochenen, weil dem Mediziner wegen der An¬ 
wendung des „vorübergehend“ wichtigen Inhalte der §§ 104 und 
105 BGB, genügt es zu wiederholen, dass das ZGB. Art. 18 lediglich 
nach der Urteilsfähigkeit bei einer bestimmten vorliegenden 
Handlung fragt, ohne dass im übrigen die Dauer berücksichtigt wird. 

Es ist, wo die in Art. 16 genannten Umstände (Kindesalter, geistige 
Abweichungen, Trunksucht oder ähnliche Zustände) Anlass geben, für 
jedes einzelne geschäftlich wirksame Verhalten die Fähigkeit zu ver- 
nunftgemässer Erledigung festzustellen. Sie kann, wo eine zu be¬ 
urteilende bestimmte Vornahme nur geringere Anforderungen an die 
Vernunftleistung stellt, als erwiesen betrachtet werden, ohne dass des¬ 
halb ganz allgemein Handlungsfähigkeit anzunehmen wäre, allein 
die Urteilsunfähigkeit hinsichtlich des bestimmten Geschäfts ent¬ 
scheidet*®). Die Formel des vernunftgemässen Handelns, zu deren 
Handhabung Art. 16 den Svst. beruft, ermöglicht es ihm vollkommen, 
nach der oben angeführten Erläuterung E. I ZGB. Art. 10 die Einzel¬ 
heiten abnormer psychischer Vorgänge darzulegen und den Umfang 
der Abweichung klarzustellen, insofern er nur relativ, für eine be¬ 
stimmte nachweisbar davon abhängige Handlung rechtliche Bedeutung 
erlangt. 

Anhang. 

Verfügungen von Todeswegen (ZGB). — Testament (BGB). ^^vcrniKungsihk 
Die Fähigkeit zur Testamentserrichtung wird im D. R. lediglich "" 

unter dem Gesichtspunkte der Gschfhk. erfordert, § 104, § 105, die 
hier etwas abweichend gestaltet ist. Das ZGB. legt zugrunde die 
Urteilsfähigkeit (Art. 16: jeder, dem nicht wegen ... die Fähigkeit 
mangelt, vernunftgemäss zu handeln). . * 


gebliche Feststellung über die mangelnde Gschfhk. erhalten (VerölTentlichung?), 
s. Rümelin, Nr. 5, 57. Verschiedenheit der Meinung über Abhilfe nach Billig¬ 
keit (in Anlehnung an 829, Lewis, Neum. Jb. 1912, 18) oder nach negativem 
Vertragsinteresse (Cohn, 1917, 29). — OLG. Nürnberg v. 27. 11. 1913: für den 
Rechtsverkehr könne nur die erkennbare Geistesstörung in Betracht kommen, 
nicht eine Handlungsweise, die eine Bestimmung des Willens wie bei einem Ge¬ 
sunden ergebe (Jur. Wschr., 1916, S. 434) — dagegen RGE. v. 10. 3. 1915 (das. 
.570) objektiv angemessen erscheinender Inhalt macht den von einem Gschunf. ab¬ 
geschlossenen Vertrag nicht gültig. 

36) So z. B. für Einwilligung zu Operationen (auch bei Entm.), bei 
Fehlen eines’ ges. Vertr. erfolgt vorl. Fürsorge durch Vmschbeh. (386), Pfeiffer, 
Schw. .lur. Z., 1914, 337. 

8 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOVl/A 



116 


C. Moeli, 


Die Altersstufe setzt Art 467 auf das 18. Lebensjahr, § 2*229 BGB. 
auf das 16. Lebensjahr an, nach 2238 II unter Beschränkung auf Er¬ 
richtung durch mündliche Erklärung 224737). Der wegen geistiger 
Mängel beschr. Entra. 2229 III kann ein Test, nicht errichten — und 
zwar beginnt die Sperre der Gschfhk. schon von der Stellung eines 
Erfolg erreichenden Antrags an 2229 III37), Die Schw. hat dieses Recht 
bei Bevormundung nicht wegfallen lassen, man dachte (Erl. I, 64) 
ursprünglich daran, durch die Behörde eine Art von Erlaubnis („Freiung“) 
ohne Genehmigung des Inhalts auszusprechen. Wegen der Schwierigkeit 
der Anwendung ist durch die Bevormundung die Verfügungsfähigkeit 
. nicht aufgehoben — (370: Trunks., Verschwendung, lasterhafter Lebens¬ 
wandel) auch nicht bei Art 369. Geistige Mängel als Ursache sind 
dabei praktisch nicht bedeutungslos, weil sie bis auf weiteres gegen 
die Annahme der ürtfhk. des Bevorm. Art. 476, sprechen. Somit 
können nur urtfh. Entm. (beschr. Handlungsunfh., Recht um der Per¬ 
sönlichkeit willen 1911) verfügen. Mündigk. wird bei Erbvertrag 
Art. 468, verlangt, s. auch BGB. 2284 usw. Nach BGB. § 2230 I gilt 
bei Entm. ein Test, das vor Unanfechtbarkeit des Entmbschl. errichtet 
war, wenn der Entm. noch vor deren Eintritt stirbt (weil der B.schL 
nicht unbedingt als richtig zu betrachten sei) II: ebenso gilt ein 
zwischen der Stellung des Antrags und erreichter Wiederaufhebung der 
Entm. errichtetes Test, (weil nach dem Erfolge des Antrags geistige 
Gesundheit anzunehmen sei). Das Schw. R., das die Testierfähigkeit 
Entm. nicht aufhebtj bedarf solcher Vorschriften über Erhaltung und 
Wiedergewinn überhaupt nicht®»). 

^ verfugungs-^^ ' Bei Öffentlicher Beurkundung (499) haben die beiden Zeugen zu 
— BGB.smiff!bestätigen, dass der Erblasser nach ihrer Wahrnehmung bei der Er¬ 
klärung sich im Zustande der Verfügungsfähigkeit befunden habe 
(501). Vom Inhalt der Urkunde brauchen sie keine Kenntnis zu er¬ 
halten. Dieselbe Erklärung ist bei der unter besonderen Umständen 

37) Da bei einem eigenhändigen § 2331, Z. 2 (holographischem) Text un¬ 
befugte Einwirkung anderer eher zu befürchten, Denkschr. 430. 

38) damit nicht in der Zwischenzeit aus unlauteren Gründen testiert werde, 
Denkschr. 427. Der VollEntm. war nicht zu erwähnen. Für Abschluss eines Erb- 
Vertrags mit dem Ehegatten ist bei bschr. Entm. Zustimmung, §2275, für An-» 
fechtung und Verzicht solche nicht vorgeschrieben, §§ 2282 I u. 2347. 

39) so wenig als über Widerruf durch einen beschr. Entm., wie BGB. 
225311, der Widerruf kann nach Art. 509 jederzeit in einer der für die Er¬ 
richtung vorgeschriebenen Formen erfolgen, so lange Verfügfhk. (aus ürtfhk., 467) 
besteht. 
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zugelassenen mündlichen Verfügung (506) abzugeben, die etwa der münd¬ 
lichen Erklärung vor drei Zeugen in Notfällen des BGB. 2250, entspricht. 

Die „Ungültigkeit“ (nicht verfügungsfäh. Art. 519) entsteht erst 

mit dem richterlichen Urteil auf Klage, die von jedermann erhoben 

werden kann, der ein erbrechtliches Interesse hat. Im D. R. kommt 

für Nichtigkeit § 104 Z. 2 und 105 zur Geltung. 

€ 

Das abGB. ordnet an, dass, wo keine Kuratel besteht, für den Oesterreich, 
einzelnen Fall nachhinein zu ermitteln sei, ob der Handelnde willens- 
unfähig oder doch in einem Zustande war, in dem er seine An¬ 
gelegenheiten nicht gehörig besorgen konnte. Die Behauptung, 
ein Geisteskr. sei z. Z. der letzten Anordnung bei voller Besonnen¬ 
heit gewesen, muss durch Kunstverständige oder obrigkeitliche Per¬ 
sonen oder sonstige zuverlässige Beweise ausser Zweifel gesetzt werden, 

§ 567. Auch die Vollentmündigung (E. 0. v. 28. 6. 1916, § 1 [1]) 
hebt die Testierfähigkeit nicht auf, wenn bewiesen werden kann, dass 
der Erblasser gleichwohl z. Z. der Anordnung bei voller Besonnen¬ 
heit gewesen ist (§ 565 abGB.). 

Der wegen Geisteskrh. oder Geistesschwäche beschränkt Entm. 
ist testamentsfähig, kann aber nur mündlich vor Gericht testieren 
(§ 569 abGB., § 4 [2] E. 0.). Gerichtliches und zeugenloses schrift¬ 
liches Test. (§ 587, 577) nach Art der D. Bestimmungen (sonst Erklä¬ 
rung vor drei Zeugen). — In beiden Staaten ist also bei Entm. Testierfhk. 
nicht schlechthin, wie im D. R., aufgehoben, sondern besonderer 
Ermittlung zugänglich. 


II. Deliktsfähigkeit. 

Das ZGB. kennt eine besondere Deliktsfähigkeit nicht. Es ver¬ 
wendet, Art. 18 und 19, nur die Urteilsfähigkeit (Art. 16: aus der 
Fähigkeit, vernunftgemäss zu handeln, die durch Kindesalter, Geisteskrh., 
Geistesschw., Trunkenheit oder ähnl. Zustände aufgehoben werden kann) 
bei der Frage nach Wegfall der Schadenersatzpflicht (0. R. Art. 51). 
Insbesondere (Art. 19 III) werden urteilsfähige (ünmünd. oder) Entm. 
' als aus unerlaubten Handlungen schadenersatzpflichtig bezeichnet. 

Das BGB. macht im § 828 Jugendliche vom 7. bis 18. Lebens¬ 
jahre bedingt, aus Fehlen der zur Erkenntnis der Verantwortlichkeit 
erforderlichen Einsicht,' deliktsunfähig*®). 

I 40) während die bedingte Strafmündigkeit vom 12. bis 18. Lebensjahr reicht 
(StrGB. §56). 
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Im Scliw. R. führt das „wegen seines Kindesaltcrs“, Art. 16, dazu 
in jedem Falle festzustellen, ob Urteilsfähigkeit bei der unerlaubten 
Handlung, je nach deren Art, vorlag — auch im frühen Alter. 

Wenn nun § 827 BGB. die Deliktsunfhk. vom Ausschluss der 
„fr. W.“ abhängig macht, tritt die Aehnlichkcit des Vorgangs und des 
Wegfalles der Folgen mit dem bei Zurunfhk. hervor. Die Qualifikation 
im § 827 ist insofern näherlicgend als bei der Gschunfhk. Vielfach 
ist hervorgehoben, dass dieselben Gründe wie bei § 104,- Z. 2 im all¬ 
gemeinen gebieten die Aufhebung der FrsatzpHicht möglichst einzu- 
schränken s. das oben nach Rümelin, Levis u. a. Angeführte. 

Auch Heinsheimer bespricht, dass hier statt der individuellen 
Strafwürdigkeit der Handlung ein anderer Massstab anzulegen sei, weil 
hier andere Zwecke verfolgt würden [§ 276: die im Verkehr erforder¬ 
liche Sorgfalt^i)]. Ob der Anschluss der Bedingungsformel an die Urteils¬ 
fähigkeit (als Grund der Handlungsfähigk., Art. 13) den Vorzug vor 
dem an die der Gschunfhk. und Zurunfhk. gemeinsame „fr. W.“ des 
D. R. verdient, ist eine Frage der Rechtswissenschaft; für unsern Zweck 
genügt es, dass wie schon erläutert, wenn anch der psychologische Vor¬ 
gang sich nicht stets aus denselben Elementen zusammensetzt, doch 
die Prüfung nach „vernunftgemäss“ (urteilsfähig Art. 16) dem Svst. in 
der Hauptsache einen leichter verständlichen, für den Laienrichter 
brauchbareren Abschluss seines Ga. zu bilden gestattet als es für das 
Abkommen auf den „Ausschluss der fr. W.^^ angenommen werden kann. 

Gleichmässig mit der Forderung des ZGB., bei Entm. die Ur- 
teilsfhk. für die Schadenersatzpflicht zugrunde zu legen, ist auch im 
D. R. der Entm. nicht ohne weiteres, sondern nur bei krankhaft' be¬ 
dingtem Ausschluss der „fr. W.“ deliktsunfh.^-). 

Da Art. 16 als Ursache von ürtunfhk. auch Trunkenheit nennt 
(die als ein durch den Schadenstifter selbstherbeigeführter Ausschluss 
der „fr. W.“ nach § 827, S. 2 wie Fahrlässigkeit verantwortlich macht), 
sei noch bemerkt, dass über die Haftbarkeit das OR. Art. 59 bestimmt, 
ln diesem Ges. ist auch die Haftung für Entm. (Art. 61) geregelt. 
Im ZGB. Art. 333 wird dem Familienhaupt Verantwortung für 
einen Schaden auferlegt, den ein entm., ein gstkr. oder gstschw. 

41) Arch. f. ZivFr., 25, 234. Danach würden auch begründete Zweifel anders 
zu behandeln sein als iiu Str.R. — Rechtliche Wirkungen der Beihilfe möglich. 

42) Der § 827 erwähnt Entm. nicht, die Fassung des EI.: des Vernunft¬ 
gebrauchs beraubt, im Anschi, an die ursprünglichen Bestimmungen über Gsoh- 
unfhk. war aufgegeben. 
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Hausgenosse verursacht, sofern nicht dargetan werden kann, dass das 
übliche und durch die Unostände gebotene Mass von Sorgfalt in der 
Beaufsichtigung beobachtet ist. (Aufsichtspflicht des § 832 BGB., keine 
Ersatzpflicht, wenn der Schaden auch bei gehöriger Aufsichtsführung 
entstanden wäre*^). • Art. 54 OblR. gestattet es, auch einen urtunfh. 
Schadenstifter aus Billigkeit zum teilweisen oder völligen Ersatz her¬ 
anzuziehen (BGB. 829). Bei vorübergehender ürtunfhgk. fällt Ersatz¬ 
pflicht nur weg vor Nachweis, dass der Zustand unverschuldet war. 

Die Verantwortlichkeit wegen widerrechtlicher Handlungen ist Oesterreich, 
zivilrechtlich und strafrechtlich stets nach den konkreten Umständen 
zu beurteilen — auch bei Bestehen der Kuratel. 

III. Bevormnndang ZGB. 369. — Entmündigang BGB., § 6 Z. 1. 

Die Fassung des § 6, Z. 1 BGB. hat sich als wenig glücklich 
herausgestellt. In der bekannten RGE. ist schon am 13. 2. 1902 
dargelegt, dass die Absicht des Gesetzes beim Gebrauch der Aus¬ 
drücke „Geisteskrankheit“ und „Geistesschwäche“ bei Entmündigung 
nur aus den Rechtsfolgen der beiden Fälle: Geschäftsunfhk. (§ 104, Z. 3) 
oder Beschränkung in der Gschfhk. (§ 114/106 0'.) erkennbar werde; 
es fehle an jedem festen und unmittelbaren Anhalt dafür, wie der 
Gesetzgeber sich den Unterschied zwischen den beiden Formen ge¬ 
dacht hat^D- Somit sind die „Geisteskrh.“ und „Geistesschw.“ Be¬ 
ziehungsbegriffe von wesentlich, rechtlicher Bedeutung. Die Einsetzung 
der vollausgedrückten ergäbe danach etwa: Entm. usw., wer infolge 
einer Geistesbeschaffenheit seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag, die, falls Entm. erfolgt, für den Eintritt von Gschunfhk. oder 
von Beschränkung der Geschfhk. den Massstab (des Vertretungs¬ 
bedürfnisses) liefert. Das Unvermögen aus Krankheit soll io Z. l 
die Voraussetzung der Entm. sein, so E. II: wegen Gkrh., wenn der 


43) Nach 333 II darf auch dem kr. Hausgenossen selbst nicht Gefahr oder 
Schaden erwachsen. Nötigenfalls soll das Familienhaupt bei der zust. Behörde 
(meist Gemeindepräsident) Anzeige zwecks Vorkehrung (Vmsch. Anstaufnahme) 
machen. Alles gilt auch für die Familienpflege Geisteskr. unter Aufsicht des 
Kanton-Inspektors (Zürich) (BGB. 83211). 

44) IV. ZS. 50, 207. Es ist daran zu erinnern, dass die „Geistesschwäche ur¬ 
sprünglich nur bei der Pflsch. berücksichtigt war (E. I § 1739). Da sich Be¬ 
denken erhoben, ob bei weitergehendem Schutze (§ 1727) das gewöhnliche Verf. 
vor dem Vmschger. die nötigen Garantien biete, wurde die Entm. auf Gstsohw. 
ausgedehnt. Planck-Strohal 1, 19. 
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Kranke infolge derselben seine Angelegenheiten usw. Diese „Geistes¬ 
krankheit“ als natürliche Ursache des Unvermögens fiel weg, als 
das Wort im § 6 Z. 1 für einen Begriff gesetzt wurde, der auf dem 
Masse des Schutzbedürfnisses beruhte, sonst von dem der (oder) 
„Geistesschwäche“ nicht abgrenzbar war. Der Unterschied, der wie 
(s. Anra. 26) angenommen wurde, „im praktischen Leben“ zwischen 
beiden bestünde, und der genüge, um ihn zum Gegenstände zweier 
verschiedener Entmfälle zu machen, wurde hinfällig, wenn an 
seine Stelle .die Abtrennung nach den gesetzlich normierten Rechts¬ 
folgen trat, somit die Unterscheidung in einer Richtung erfolgte, die 
weder der Auffassung im praktischen Leben ohne weiteres zugänglich 
war noch im Ausdrucke der „Redeweise des Volkes“ entsprach. So 
ist der Satz aus dem Gefüge gegangen, die Entra. muss s.z.s., soweit 
die Bedingung in „Geisteskrh.“ und „Geistesschw “ ausgedrückt wird, 
in Gedanken schon im Voraus unter Beachtung des Unterschiedes in 
den Folgen vollzogen worden*^)., 

Weil der Unterschied als leichtere oder schwerere Aenderung in 
der rechtlichen Selbständigkeit in Worten liegt, die nur natürliche 
Zustände bezeichnen, stösst man noch heute auf Ga.: einer „leide“ an 
Geisteskrankheit (§ 6). Wenn es daher zulässig erschien, hier ver¬ 
kürzend von „voller“ und „beschränkter“ Entm. zu sprechen, so be¬ 
deutet die zweite die Stellung, die — ähnlich der bschr. Hdlunfhk. 
Urtfähiger, ZGB. Art. 19 mit 410, 412 u. ff. — im BGB. allgera. T., 
wo von der Gschfhk. ausgegangen wird, nach § 106 ff. als „in der 
Gschfhk. beschränkt“ für die wegen „Geistesschwäche“ Entm. im 
§114 festgesetzt ist. — 

Das ZGB. stellt schutzbedürftige Mündige, die wegen Geistes¬ 
krankheit oder Geistesschwäche ihre Angelegenheiten nicht , zu be¬ 
sorgen vermögen („gehört“) unter Vormundschaft. Von verschie¬ 
denem Masse in der Vertretung ist bei den zwei natürlichen Gruppen 
keine Rede. Es kennt weiter das „geistige Gebrechen“ als Ursache 
des Unvermögens, die Angelegenheiten gehörig zu besorgen (in Pflsch. 
BGB. § 191011 für einzelne oder einen bestimmten Kreis) nur bei de^ 
Bevormundung auf „eigenes Begehren“, Art. 372 (Art. 394 Beistand). 


45) Landauer billigt nicht eine Vorwegnahme der rechtlichen Folgen ohne 
vorgängige begriffliche Feststellung des Vorliegens von Geisteskrkh. oder Geistes¬ 
schw., die angeboren oder durch Alter, Geisteskrkh. n. and. erworben sein 
könne. 
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Das ZGB. besitzt keinen allgemeinen Teil. Die im ersten Abschnitte 
dieser Zusammenstellung besprochenen Folgen der Entm. Art. 17 u. 

19 sind im ersten Teile des ZGB. unter dem Personenrecht (von 
Art. 10 ab) enthalten, die Bevormundung im Familienrecht (III) von 
Art. 360 ab. 

In der allgemeinen Ordnung der Vormundschaft benennt Art. 360 Aiig. Ordnung 
als Organe: die vmseh. Behörden^®), den Vormund und den Beistand.Horden,Vormund. 

^ ' Beistand, Beirat. 

(Der „Beirat“ wird bei letzterem einbegriffen.) 

- Der Vormund tritt bei Aufhebung der Hdlfhk. ein und hat 
(grundsätzlich) die gesamten persönlichen und vermögensrechtlichen 
Interessen des Entm. zu wahren und ist dessen Vertreter. 

Der Beistand wird für einzelne Geschäfte namentlich für eine 
dringende Angelegenheit eines infolge von Krankheit zum Selbsthandeln 
Unvermögenden (392) eingesetzt oder mit Vermögensverwaltung be¬ 
traut (Verwaltungsbeistand 392). Ausserdem wird er bei rechtlicher 
oder tatsächlicher Verhinderung des ges. Vertr. verwandt (Art. 392, 

Z. 2 u. 3). Es gelten für ihn, abgesehen von den besonderen Vor¬ 
schriften 392—397*'^), 417—419*®), 439—440*®), die Bestimmungen 
über den Vormund (Art. 379). üeber Wahl, Pflicht, Ablehnung ent¬ 
sprechen diese in den Hauptpunkten den D. Eine Frau kann ohne 
Zustimmung des Ehemanns (BGB. § 1783) bestellt werden, der Vor¬ 
rechtskreis (§ 1776) ist weiter gezogen, Art. 380. Wünschen des 
Entm. über den Vorm, „seines Vertrauens“ soll tunlichst Folge ge¬ 
leistet werden, Art. 381, ein Vorbehalt bei der Ernennung, Art. 385, 
wie zugunsten landesgesetzlicher Vorschriften (Anstaltsvorstand EGBGB. 


46) Nach Art. 361 kantonal geordnet (auch bzgl. Amtsvmsch.), vielfach die 
Yerwaltuogs-(Gemeinde-)Behörden in einer oder beiden der vorznsehenden In¬ 
stanzen, nur in der Westschweiz meist ausschliesslich (wie in D., frw. Grbk, 
§ 35) das Gericht tätig. 

Für den Familienrat, Art. 364, auf den bei der ausnahmsweise für Ver¬ 
mögensbesorgung zngelassenen Familienvmsoh. (Art. 362) Befugnisse, Pflichten 
und Verantwortlichkeit der Vmsebbehörde übertragen werden, ist der Vmseb- 
richter nicht als Vorsitzender (wie § 1860 BGB.) bestellt, bei den wenigstens drei 
„geeigneten“ Verwandten als Mitgliedern ist Erfordernis der Handlgfbk. (der 
Gschficb., § 1865) nicht noch erwähnt, da es bei Antragsbereebtigung berührt ist. 

47) über Beistand und Beirat. 

48) Erhaltung der Hdlfhk. des Verbeiständeten. Beschränkung auf die Ver¬ 
mögensverwaltung, Beendigung der Beistseb. ist bedingt (wie die Einsetzung) zu 
veröffentlichen. 

49) Aufbören. — lieber den Vorzug des milderen Ausdrucks’s. Anm. 110. 
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Art. 136) findet sich nicht, auch die Amtsvmsch. unterliegt der Be¬ 
stellung nach Art. 379: „gceijgnet“. 

Die Hdlfhk. bleibt jedoch nur dort völlig unberührt, wo ein Bei¬ 
stand im engeren Sinne, Art. 392 bis 394, bestellt wird’'®). 

Art, 395. Wenn für die Entm. einer Person kein genügender 
Grund vorliegt, gleichwohl aber zu ihrem Schutze eine Be¬ 
schränkung der Handlungsfähigkeit als nötig erscheint, kann 
ihr ein Beirat gegeben werden, dessen Mitwirkung für folgende 
Fälle erforderlich ist: (Z. 1—9: wichtige geschäftliche Vor¬ 
nahmen wie Prozessführung, Vergleiche, Käufe und Verkäufe, 
bauliche Unternehmungen, Darlehen, Schenkungen, Bürgschaften 
u. ähnl.). ^ Unter den gleichen Voraussetzungen kann die Ver¬ 
waltung des Vermögens dem Schutzbedürftigen entzogen werden, 
während er über die Erträgnisse die freie Verfügung behält. 

Ist nun auch die Beiratschaft eine Form der Beistandsch. ge¬ 
blieben, weil grundsätzlich die Hdlfhk. behalten wird (Ehefähigkeit 
usw.), so nähert sich diese Zwischenstellung doch der Entm., als eine 
teilweise, nur auf Vermögensangelegenheiten sich erstreckende „Be¬ 
schränkung der Hdlfhk,“. Sie schafft tatsächlich auf diesem Gebiete 
eine Stellung, die der eines zum selbständigen Betriebe eines Berufes 
oder Gewerbes ausdrücklich oder stillschweigend zugelassenen (Art.412) 
oder sonst freier gestellten (Art. 19) Bevormundeten ähnlich ist. Von 
der D. bschr. Entm., die nach § 112, 113 BGB. einen gleichen Nach¬ 
lass erlaubt, werden auch persönliche Rechte (Ehe, Annahme an 
Kindesstatt usw. einwilligungsbedürftig) betroffen. 

DieTätigkeit des Beir. wird „Mitwirkung“, 395, genannt. Das besagt 
etwas apderes als Zustimmung. Sie wirkt jedoch ebenfallsnur rechts¬ 
bestätigend bei den Handlungen des Verbeirateten, wie die Zustimmung 


50) Die bzgl. der Gschfhk. gleichartige Pflegschaft des D. R. (BGB. 
§ 1909ff.) ist vom PrALR. (1794) als Vertretungsbefugnis für einzelne Angel, in 
die pr. Vmsch.O. (1875) und in das BGB. übergegangen. Das Wort „Beistand“ 
findet sich im BGB. nur für den Schutz von Mutter und Kind, § 1687ff., unter 
„elterliche Gewalt“ (früher im PrALR. für Gebrechliche, für BGB. erschien sie 
neben der Pflsch. entbehrlich, Mot. 4, 869). 

Der Schw.V.E. verschmolz zunächst Pfleger und Beistand, dann erhielt der 
Schutzvogt den Namen Beirat, diese besondere Form der Vermögensverwaltung 
mit grundsätzlicher Beibehaltung der Hdlfhk. wurde als Beistandsform erklärt, 
s. auch Erl, 1, 265. Dass sie eingreifender wirkt, kommt im Worte nicht zum 
scharfen Ausdruck. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOVl/A 



Berücksichtigung geistiger Anomalien durch die Zivilgesetzgebung usw. 123 

des ges. Vertr., an die der urtfli. Entm. für Verpflichtungen (Art. 19) 
gebunden ist^^). 

Die Beiratsch, kann die Stellung unter Vmsch. ersparen. Sie 
findet ihre Stelle, wo die Belassung der Hdlfhk. also die Verbeiständung 
dazu führen würde,, dass die Schutzraassregel durch eigenmächtiges, 
zweckwidriges Verhalten des Verbeistandeten hinfällig wird. Je nach 
dem Umfange dieser Gefahr wird man durch Entziehung der Hdlfhk. 
lediglich für folgenreiche wirtschaftliche Vornahmen oder durch eine 
Begrenzung der Verfügungslähigkeit auf die Erträgnisse des Ver¬ 
mögens Abhilfe schaffen oder durch Vmsch. das Handeln des Kr. auf 
allen, auch persönlichen Gebieten ganz unter fremde Gewalt stellen. 

Besonders kann also die Ernennung eines Beirats nützlich sein, 
wo Zweifel obwalten, ob für die Entm. ein genügender Grund — d. h. 
ein so weit gehendes Schutzbedürfnis vorliegt, — hier ist sie als Versuch 
brauchbar, zunächst die weniger eingreifende Massregel mit Schonung 
der Stellung in persönlichen Angelegenheiten 'zu verwenden. 

Da nach Art. 372 auf eigenes Begehren ein Vormund ge¬ 
geben werden kann, wenn Altersschwäche oder andere (auch geistige) 
Gebrechen die gehörige Besorgung der Angel, hindern (auch ein Bei¬ 
stand auf Begehren eingesetzt werden kann Art. 394) — (während 
Art. 392, Z. 1 die Verbeiständung auf Ansuchen eines Beteiligten 
oder von Aratswegen bei Behinderung in einer dringenden Angel, 
durch Krankheit vorsieht), ist Beiratsch, auch in solchen Fällen an- 
wendbar°2), wenn die Schutzbedürftigkeit nach Art. 395 vorliegt. 

Von dieser selbstgewollten Schutzhilfe der Art. 372 u. 394 
sind die geistigen Gebrechen (faiblesse senile, infirmite), die objektiv 
erkennbar eine „gehörige“ Besorgung hindern, nicht ausgenommen, 
nur wo schwere Geisteskrh. die ürtfhk., däs vernunftgemässe Han¬ 
deln (Art. 16) unmöglich macht, käme die Wirkungslosigkeit des Be¬ 
gehrens — wie die der als gleichwertig angesehenen Zustimmung zur 
Anregung von anderer Seite — (Art. 18) in Betracht. Die Aufhebung 
der auf eigenen Wunsch erlangten Vmsch., Beirsch. oder Beistsch. darf 


51) Trueb, Beistandschaft des Schw. ZGB. Berner Diss. 1912. S. 89. 
— „Zustimmung“ und „Einwilligung“ („Genehmigung“) werden im gleichen 
Sinne gebraucht, Erl. I, 107, Weyl, Arch. f. Bürg.R. 32, 280. 

52) Im D.R. kann nach Hölder-Fuchs, Komm., 449, einem nach 104 Z.2 
Gstkr. ein Pfleger zur Stellung des Entm.Äntr. (gos. Vertr. in Sorge für die 
Person, ZPO. 646) gestellt werden, v. A. bestritten — in allen Fällen berechtigt 
ist der Stanw. (ZPO. 646 II). 
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aber nicht einfach auf Verlangen des Bvni. (oder anderer, die ein 
Interesse haben, 433), erfolgen, sondern nur, wenn der Grund des 
Begehrens dahingefallen ist (Art. 438). — Das BGB. gibt dem Kr. 
selbst keinen Anspruch, die Anordnung einer gesetzl. Vertretung her- 
beizufdhren (s. ZPO. § 646). (Auch kann Niemand den Andern auf 
einen freiwillig gewählten Vm. verweisen, RGE. 4, Nr. 47.) 

Wie die in § 1910111 für die Pflegsch. verlangte Einwilligung 
des für Verständigung zugänglichen Gebrechlichen daran gebunden ist, 
dass nicht Gschunfk. aus § 104, Z. 2 vorliegt, so kommt auch 
einem Aufhebungsantrage (1920) rechtliche Bedeutung nicht zu, wenn 
solche Willenserklärung nichtig (gern. § 105 BGB.) ist. Der Auf¬ 
hebungsantrag bedarf nicht des Nachweises, dass die einzelnen usw. 
Angel, wieder besorgt werden können (s. o. Art. 438), sondern der 
Prüfung, ob diese Willenserklärung rechtlich wirksam ist (RGE. v. 
21. 2. 1907, Jur. Wschr. 36, 198). 

Das Verfahren bei der Bestellung des Beistandes, Art. 397, ist 
das gleiche- wie bei der Bevormundung, die (hierfür, Art. 387 II, vor¬ 
geschriebene) Veröffentlichung steht im Ermessen der Vmschbehörde. 
Da sie bei der Verwbeistsch. nach Bedürfnis, bei Beirsch, ziemlich 
ausnahmslos erfolgen wird, ist also in beiden Fällen der Sicherung 
des Geschäftsverkehrs Rechnung getragen. Entsprechend dem im 
ersten Abschnitt in dieser Hinsicht Angeführten kann noch erwähnt 
werden, dass Art. 411 H den Bevm., der bei Geschäften den anderen 
Teil zu der irrtümlichen Annahme seiner Hdlfhk. verleitet, für den 
verursachten Schaden (negatives Vertragsinteresse) verantwortlich 
macht. Im D.R, ermöglicht, entspr. der besonderen Behandlung der 
Deliktsfhk., § 829 BGB. eine bei absichtlicher Verheimlichung der 
Sachlage aus § 827 (s. II, S. 127) vom richterlichen Ermessen ab¬ 
hängige Haftung (nach Billigkeit), — 

Der im D.R. erreichten Dreiteilung der Vertretung: a) bei Entm. 
mit Aufhebung, b) mit Beschränkung der Gschfhk., c) Pflegschaft mit 
erhaltener Gschfhk. steht also auch im ZGB. eine dreifache Gliederung 
gegenüber, die sich aber noch etwas weiter verteilt. Denn während 
die Bevmdungswirkung, a und b umfassend, sich in Hdlunfhk., Art. 17, 
und in beschränkte Hdlunfhk. (bei ürteilsfhk., Art. 16), ähnlich der 
Entm. in D. abstuft, ist zwischen b und c die Beiratsstellung, 394, 
mit beschr. Hdlfhk. (für 9 geschäftliche Angelegenheiten oder mit 
der Verfügung nur über die Erträgnisse des Vermögens), wie eine 
beschr. Entm. für' einen bestimmten Kreis, eingeschoben und die Er- 
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nennung eines Beistandes, für eine dringende Angel, oder Behinderung 
des ges. Vertr., oder für eheliche oder Kindesverhältnisse, 392, vor¬ 
gesehen, nanoentlich bei ünfhk. zur Vermögenverwaltung oder zur 
Bestellung eines Vertr., falls nicht die Vmsch. anzuordnen ist, 
Art. 398, Z. 2. 

Damit sind die Voraussetzungen für die verschiedenen Schutz- 
massregeln genauer aufgestellt als in der alleinstehenden Formel des 
BGB. über die Besorgung der Angel. Statt des so allgemein aus¬ 
gedrückten Bedürfnisses einer schützenden Vertrtg. sind bei den 
Satzungen über Beistand und Beirat, 392 ff., die einzelnen Fälle mehr 
auseinandergehalten, oder, soweit eine Beschränkung der Hdlfhk. er¬ 
forderlich wardenkann, besonders angeführt*^3). 

Abgesehen von der Beistsch. zur Vertretung findet sie sich 
a) zwecks Vermögensverwaltung, 393, Z. 2, b) auf eigenes Be¬ 
gehren, 394, c) als unverzügliche Fürsorge in einer dringenden 
Angelegenheit eines Erkrankten, 392, Z. 1, ohne dass, wie bei der 
D. Pflegsch., der Geisteszustand auf den Ausschluss der Verständigung 
durch Mangel der Gschfhk. („fr. W.“) oder Nichtigk. einer Willens¬ 
erklärung hin zu erwägen wäre — ferner als Beirsch. mit Beschränkung 
der Hdlfhk., d) in neun wichtigen Vermögensangl., e) mit Entzug der 
Vermögensverwaltung bei Verfügung über die Erträgnisse, 395 I u. II. 

Da bereits mehrfach die Verbeiständung mit der D. Pflegschaft 
in Vergleich gebracht ist, sei abschliessend noch bemerkt: 

Die Pflsch. mit den Vorzügen milderen Eingriffes, einfacher Her¬ 
stellung und Lösung findet ihre Grenze, wo es sich um dauernde Ver¬ 
tretung in den Gesamtangelegenheiten handelt. Solange ein Vra. nicht 
bestellt ist (19Ö9 III), vermag sie den Schutz des Kr. in bestimmtem 
Kreise seiner Angelegenheiten auch bei weiterer Ausdehnung des Un¬ 
vermögens, also namentlich bei akuteren Krankheitsformen, und auch 
dann herbeizuführen, wenn eine vorläufige Vmsch. mangels Entm.- 
Antrags, § 1906, nicht eintreten kann, s. u. 

Dass sie an die Einwilligung des geistig Gebrechlichen gebunden 
ist, hat — wegen des Vorbehalts der Verständigungsmöglichkeit in 
1910III — für ausgeprägte Psychosen wenig Bedeutung. Insbeson¬ 
dere bei Anstaltsbehandlung genügt für die ärztliche Aeusserung in 

53) Der Zusatz „falls kein genügender Grund für die Entm. vorliegt“ „nicht 
Vmsch. anzuordnen ist“ lässt Erörterungen in dem Sinne, ob das geistige Ge¬ 
brechen des D. § 1910 nur bestimmte Formen geist. Störung umfasse, nicht auf- 
kommen, Anm. 57. 
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der Regel der Nachweis, dass Wegfall der „fr. W.“^'‘) vorliegt — Nich¬ 
tigkeit der Willenserklärung (§ 105). 

Immerhin hält x\. L epp mann die prakti.sche Bedeutung der 
Pllsch. für durch diese Bedingung „verwässert“^'’). Er wünscht über¬ 
haupt eine Einschränkung der Hdlfhk. für einen bestimmten Ge¬ 
schäftskreis, ganz unabhängig von Einwilligung und Verständi¬ 
gung. Er empfiehlt, man solle auch bei Entm. eine’ „partielle 
Interdiktion“ im Interesse des Kr. vornehmen können. Einer Ent¬ 
stehung von Prozessen lediglich aus krankhaften Ideen könne 
nicht durch Anstaltsbehandlung, sondern nur durch Beschränkung 
der Rechtsfhk. begegnet werden —. durch Fürsorge auf einzelnen 
Geschäftsgebieten. Falkenberg (Sverst.-Ztg. 1913, Nr. 3) wünscht 
mehr Rechtssichcrung und meint, es könnten jetzt Schwierigkeiten 
entstehen, wenn ein unter Pllsch. Gestellter, der später auf Schaden¬ 
ersatz klage, weil der Pfl. s. Z. die Entlassung aus der Anstalt nicht 
betrieben habe (wogegen dem Aufgenommenen allerdings die Be¬ 
schwerde an das Vmschger. offengestanden hätte), als gschunfh. er¬ 
wiesen werden solle. Mit der Beiratschanordnung, träfe eine solche 
Entm. für einen bestimmten Geschäftskreis in der Auslese insofern 
nicht ohne weiteres überein, als bei allen vom Art. 395 aufgezählten 
9 Fällen (betreffend Prozessführung und Abschluss von Vergleichen, 
Verkäufen, Schenkungen, Bürgschaften u. ähnl.) immer die Mitwirkung 
des Beir. vorgesehen ist. Es ist hier wesentlich nur die Selbständig¬ 
keit in persönlichen Angel, ganz unverändert geblieben. Eine Be¬ 
schränkung des Wirkungskreises des ges. Vertr. beachtet die Oe.E.O. 

9 bei der Bestellung (oder später) für den vorläufigen Beistand, die 
bei dringendem Schutzbedürfnis einer eigen berechtigten Person als 
einstweilige Ma.ssnahme eintriit (s. S. 141). 

Mit Rücksicht auf die weitergehendo Wirkung ist der im ZGB. 
vorliegende Unterschied im Verfahren zu beachten. Für 1910 BGB. 
erfolgt die Bestellung durch Verfügung des Vmger., gegen die jedem 
in seinem Rechte Beeinträchtigten Beschwerde beim L.G. binnen zwei 
Wochen zusteht (frw. Gbk. § 19 ff.). 

Art. 397 I ZGB. sagt zu Bestellung des Beistands kurz: für das 
Verfahren gelten dieselben Vorschriften wie bei der Bevormundung. 

.54) S. auch Weber, A. Z. f. Ps. 09, 715. 

55) Das., 71V) u. Berl, kl.W., 1912, 2110, Sv. Ztsehr., 1918, Nr. 3; Schil¬ 
ling, das., 1914, 250. 
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Unter ihnen sind die hier wichtigen enthalten in Art. 374: Anhörung 
bei Trunksucht, lasterhaftem Lebenswandel, mangelhafter Vermögens- 
Verwaltung (370), Begutachtung durch Sachverständige bei Entm. wegen 
geistiger Erkrankung (369). Daher wird, wo auf letzterem Grunde 
das Unvermögen usw. beruht, zur Beistands(rats)gebung ein solches 
Vorgehen erforderlich''*®). Abgesehen von der zehntägig befristeten 
Beschwerde gegen Beschlüsse der (373 1), wie das Verf., durch die 
Kantone zu bestimmenden Behörden (420II) ist in Art. 373 II die 
Weiterziehung an das Bundesgericht Vorbehalten. Nach Trueb a.a.O., 67 
gilt das auch allgemein für die Verbeiständung, als nach den Vor¬ 
schriften für die Bevormundung geordnet. — Das betrifft auch die 
Bestellung hach Eignung, Annahraepflicht usw. (aber nicht die regel¬ 
mässig zweijährige Dauer). 

Es schien zweckmässig, die verschiedenen Formen der ges. Ver¬ 
tretung, die bei psychotisch bedingter Beeinträchtigung des privat¬ 
rechtlichen Handelns im ZGB. vorgesehen sind, in ihrer Abstufung 
zu besprechen, ehe die Bestimmungen über Anordnung der Vmsch. 
angeführt werden. 

Art. 369. Unter Vormundschaft gehört'*^) jede mündige 
Person, die infolge von Geisteskrankheit oder Geistesschwäche 
ihre Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, zu ihrem Schutze 
dauernd des Beistandes tmd der Fürsorge bedarf oder die Sicher¬ 
heit anderer gefährdet. 

Die Verwaltungsbehörden und Gerichte haben der zuständigen 
Behörde Anzeige zu machen, sobald sie in ihrer Amtstätig¬ 
keit von dem Eintritt eines solchen Bevormundungsfalles Kennt¬ 
nis erhalten. 

Das Wort „Geiste.sschwäche“ ist bedeutungslos für die Entm- 
folgen, es führt nicht dazu, dass, wie im BGB., der weniger schwer 
Erkrankte mit der geringeren Einschränkung der Selbständigkeit den 
unrichtigen, vielleicht durch den Gegensatz zu „Geisteskrankheit“ un- 

56) was für Vertr.Beistsch. in einer dringenden Angel., 392 Z. 1, oder für 
Verwalt.-Beistsch., 393 Z.2, nicht zutrifft, wo mehr die Voraussetzungen der vor- 
läaf. Fürsorge, 386, gegeben sind. 

57) Das allgemeine „gehört“ findet seine Einschränkung durch das Be¬ 
dürfnis (ausser im „dauernd“ des Art. 369) durch „falls nicht die Vmsch. anzu¬ 
ordnen ist“ bei Ernennung eines Beistandes, Art. 393 Z. 2, und „wenn für die 
Entm. kein genügender Grund vorliegt“, Beiratgebung, Art. .395. — Die Schutz¬ 
bedürftigkeit muss eine durchgängige, allgemeine sein. 
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angenehmen Ausdruck in den Kauf nehmen muss. Da auch eine Be¬ 
schränkung auf Entwicklungsstörungen nicht in Frage kommen kann®*), 
wird durch den Ausdruck nur eine grössere Freiheit jn der Bezeich¬ 
nung des Krankheitszustandes für den Sachv. und den Richter (s. 
Abschn. I, S. 110) gegeben. 

Das Bedürfnis ist im ZGB. eingehender gefasst als nur nach dem in 
beiden Gesetzen enthaltenen „Unvermögen zur Besorgung seiner An¬ 
gelegenheiten“.' Der Zusatz: „Schutz durch Beistand und Fürsorge“ 
hebt neben, der wirtschaftlichen Sicherung durch Vertretung, 407 ff., 
bei Verpflichtung, 19, und der Ordnung von Familienbeziehung (Ent¬ 
ziehung der elterlichen Gewalt, 285, einwilligungsbedingte Ehe¬ 
schliessung, 99, 128) auch die persönliche Wohlfahrt hervor, die Wah¬ 
rung der Gesundheit (wobei Befugnis zur Unterbringung in eine An¬ 
stalt ausdrücklich angegeben wird, 406) und einer Lebensführung 
(Aufenthalt, Umgebung, Beschäftigung), die den geistig zum Selbst- 
.schutz Unfähigen möglichst vor Nachteilen behütet. Auf die Siche¬ 
rung anderer soll nachher eingegangen werden. 

Das „dauernd“ (bedarf) verweist auf die Verwendung der übrigen 
Massregeln (wo es nicht hinzugesetzt) in sonstigen Fällen, wie das 
entspr. der anhaltenden Eigenheit der Entm.®®) auch in der D. Rechts¬ 
pflege befolgt wird. Beispielsweise' soll nach der Pr. Anweisung an 
die Justizbehörden v. 28. 11. 1899 (JMBl., 388) bei Voraussicht auf 
Genesung oder bei nicht als unheilbar erscheinendem Leiden die 
Antragsstellung ausgesetzt werden, auch bei Anstaltsbehandlung, so¬ 
weit nicht besondere Bedenken zu beachten sind. Die Pflsch. wird 
dabei möglichst herangezogen durch Abgabe der Aufnahmeanzeigen 


58) Dass für den Ausdruck im D.R. eine Zeitlang eine abweichende An¬ 
sicht vertreten wurde, ist auf einzelne Stellen .in den Materialien zurückznführen 
(auch derjenige, dessen Geisteskräfte unvollständig entwickelt sind, bedürfe des 
Schutzes usw., die Entm. wegen Geistesschwäche habe aber nur eine Beschrän¬ 
kung der Gschfhk. zur Folge Denkschr. 9). Es ist aber in der Gesetzgebung 
nirgends die rechtliche Folge von geistigen Mängeln nach deren Entstehung aus 
einem oder dem andern pathologischen Prozesse bemessen, sondern stets nach 
dem Einflüsse auf das auf dem einzelnen Rechtsgebiete vorliegende Handeln. 
Natürlich bewegt sich in dieser Hinsicht die unvollständige Entwicklung der 
Geisteskräfte infolge angeborener oder im frühen Lebensalter eintretender Er¬ 
krankung in ebenso weiten Grenzen wie die Verminderung der seelischen Lei¬ 
stungen bei erst später auftretenden Leiden. 

59) Mot. I, 51. 
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der Anst. an das Vmschger. in allen Fällen, wo ein Entmverf, nicht 
eingeleitet wird®®). — 

Das Schw. R. regelt die.Vrasch. einheitlich. Erl. I, 265 sagen, 
es könne gerechtfertigt sein, wenn der Vertretung eine mildere Form 
verliehen werde und es sei möglich und Tätlich dem 3evormundeten 
eine freiere Bewegung einzuräumen, allein daraus eine besondere Art 
von Bevormundung zu gestalten, sei nicht notwendig. (Ordentlicher, 
für die volle Sorge, und ausserordentlicher Vormund für einzelnes 
Geschäft und nach einer bestinrmten Richtung ist fallen gelassen.) — 

Die Entm. führt an sich nur beschr. Hdlgunfhk. herbei (bei 
ürtfh. Art. 19), die volle Hdlgunfhk. mit Aufhebung jeder recht¬ 
lichen Wirkung ist nicht (wie die Gschunfhk. des § 104 Z. 3 BGB.^ 
durch die strengere Form der D. Entra.) ohne weiteres gegeben, son¬ 
dern von Wegfall der relativen ürtfhk. (Art. 18) abhängig®^- Das 
wird weiter geführt in Art. 409 bzgl. der Ansicht des urtfh. Bvm., 
der über 16 J. alt ist, bei wichtigen Angel., ähnl. dem § 1827 BGB., 
vor allem in 410: Der urtfh. Bvm. kann Verpflichtungen eingehen 
oder Rechte aufgeben, sobald der Vm. ausdrücklich oder stillschwei- 

60) Dauernd unterstützt wird das durch den Erl. v. 5. S. 1900, der die An¬ 
stalten verpflichtet, von Umstanden, welche die Vertretung eines Kr. in be¬ 
stimmten Angel, erwünscht erscheinen lassen, dem Vmschger. Mitteilung zu 
machen. Dass auf diesem Wege die Bestellung eines ges. Vertr., wo irgendwie 
Anlass gegeben, der zuständigen Erwägung unterbreitet wird, soll bei der Be¬ 
sichtigung der Priv.Anst. durch die Besuchskomm, besonders beachtet und im 
Berichte erwähnt werden (Erl. v. 22. 7. 1903, M.Bl. f. Med. A., 326). 

Die Pflsch. konnte in so nützlicher und notwendiger Ausdehnung in Wirksam¬ 
keit treten (Moeli, Die Geistesstörungen im BGB. 1899 u. VJschr. f. ger. Med. 
18, 35), als feststand, dass sie nicht nur als Aushilfe vor Bestellung eines Vm. 
{1909111), sondern auch, ohne Rücksicht darauf, ob die Voraussetzungen der 
Entm. in der Art des geistigen Leidens gegeben wären, oder bei der natürlichen 
Gschunfhk. des § 104 Z. 2 eintreten kann. RGE. v. 6. 10. 1902: „Der dem 
§ 191011 zu Grunde liegende § 1739 sollte Fürsorge trefiFen auch für solche Per¬ 
sonen, Welche an sich ihre Angel, in ihrer Totalität nicht besorgen können. Auch 
Geisteskranken und Geistesschwachen, die i. S. des §6 BGB. ihre Angel, im all¬ 
gemeinen nicht zu besorgen vermögen, kann gern. § 1910 II ein Pfleger für ein¬ 
zelne Angel, bestellt werden, falls das praktische Bedürfnis im konkreten Falle 
nur eine solche beschränkte Vertretung verlangt“ (E. 52, 243) — auch wo ein 
Entm.Antr. gar nicht gestellt wird. 

61) S. I, S. 115. Es darf also bei Entm. nicht ohne weiteres Hdlgunfhk. 

für geschäftliche Vornahmen angenommen werden, sondern nur nach'Prüfung für 
den vorliegenden Fall ist sie zu bestimmen. ' 

VierteljahrBschrift f. ger. Med. u. OflT. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 1. 9 ‘ 
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gend zuin voraus seine Zustimmung gegeben hat oder nachträglich 
das Geschäft genehmigt. (Unentgeltliche Vorteile und Rechte aus der 
Persönlichkeit ohne diese Bedingung s. Art. 1911, Abschn. 1 S. 99.) 
Art. 412: Ein ßvm., dem die Vmschbehörde den selbständigen Be¬ 
trieb eines Berufs oder Gewerbes ausdrücklich oder stillschweigend 
gestattet, kann alle zum regelmässigen Betriebe gehörigen Geschäfte 
vornehmen. Er erlangt also eine hierauf beschr. Hdlfhk. (in gleichem 
Umfang auch Prozessfhk.). Art. 414: Was einem Bvm. zur freien 
Verwendung zugewiesen wird, oder was er mit Einwilligung des Vm. 
durch eigene Arbeit erwirbt, kann er frei verwalten. 

Diese Vorschriften entsprechen unter geringer Verschiebung in 
den ermächtigenden Stellen — den §§ 110, 112, 113 BGB., worin 
die sog. beschränkte Gschfhk. des § 106 u. 114 näher bestimmt 
wird®*). 

Bei solcher Ordnung steht das ZGB. in Uebereinstimmung mit 
der Meinung vieler D. Rechtsgelehrter, z. ß. Strohal, Levis, — 
Brunswig sagt®®), die Entm. wegen Gstschw. erfülle alle Anforde¬ 
rungen an die praktische Brauchbarkeit, Beziehungen zum Faroilien- 
und Erbrecht möchten besonderer Anordnung unterliegen. Auch 
Rümelin®*) legt ausführlich dar: unter allen Umständen lasse sich 
mit Fug behaupten, dass man für das Gebiet des vermögensrecht¬ 
lichen Verkehrs der Entm. nur die Wirkung der jetzigen Entm. wegen 
Geistesschw. beizulegen brauche. Jedoch müssten die Folgen der 
natürlichen Hdlgunfhk. sich neben der Wirkung der Entm. geltend 
machen, d. h. gegen Erwarten eintretende üble Folgen der Ermächti¬ 
gung zu bestimmten Geschäften durch Anfechtung aus diesem Grunde 
beseitigt werden können. — Also nur eine Art der Entm. wegen Un¬ 
fähigkeit zur Besorgung der Angelegenheiten infolge dauernder Hem¬ 
mung oder Störung der geistigen Tätigkeit — Folge: die sog. beschr. 
Gschfhk.; ausserdem wäre eine Bestimmung erforderlich, dass Rechts- 

62) Es sei bemerkt, dass auch bei bschr. Entm. für einen einzelnen Ge¬ 
schäftsabschluss volle Gsohunfbk. festgestellt werden kann. RGE. v. 10. 12. 
1910, Jur.Wschr. 1911, 179: Reohtsirrtümlich, dass von Gschunfhk. (104) nicht 
auch bei Geistesschw. die Rede sein könne; lediglich der Nachweis der Voraus¬ 
setzung des § 104 Nr. 2 ist nötig. Entm. wegen Geistesschw. hindere nicht fest¬ 
zustellen, Kl. sei zu der massgebenden Zeit nach § 104, Nr. 2 völlig gschunfh. 
gewesen. 

63) a. a. 0., 93. 

64) Nr. 8, 51: Die Gründe, die bei der natürl. Gschunfhk. gegen die Nich¬ 
tigkeit sprächen, widerrieten es auch, einer Entm. diese Wirkung einzuräumen. 
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geschäfte von Personen, die wegen Gstkr., Bewusstseinstrübung oder 
Entwicklungshemmung höheren Grades nicht fähig sind, vernunft- 
gemäss zu handeln, nicht wirksam sind. 

Dem entspricht es also, wenn das Schw. R., dabei von der Be¬ 
vormundung als der eigentlichen Schutzmassnahme ausgehend, der vor¬ 
bereitenden Entm. an sich nur die Wirkung der beschr. Gschunfhk. bei¬ 
legt und für Anwendung von Art. 412; 414 die ,von den Einzelheiten 
des Falles abhängige ürthfhk. voraussetzt. Für ein besonderes Ge¬ 
schäft kann hinterher die relative ürtunfhk. zur Ungültigkeit führen. 
Dem ärztlichen Wunsche genügt eine möglichst geringe Beschränkung, 
die zum Schutze des Kr. in seinen verschiedenen Lebensbeziehungen 
ausreicht. Ob die Schw. Gesetzgebung der D. vorzuzieheri®®), ob sie, 
insbesondere unter Wirkung der für die Bvmdg. vorgeschriebenen Ver¬ 
öffentlichung 375 1 (für Bekanntgabe des Vm. 387 II — behördlichem 
Ermessen bleibt die der Ernennung eines Beistandes anheimgestellt 
Art. 375 II) die von Rüroelin mit Rücksicht auf die Verkehrssicher¬ 
heit gezogene Grenzlinie richtig einhält, kann nur der Rechtskundige 
beurteilen®®). 

Für den ärztlichen Svst. ergeben sich aus dem Einfluss der ürtfhk. 
auf die Stellung Entm. einige Ueberlegungen. 

Dass der bschr. Hdlunfh., Art. 19, durch vmschliche Zustiinmung 
gemäss 410 usw. fähig wird sich zu verpflichten, wie in D. der bschr. 

65) Kabel (Rhein. Ztscbr. f. Zivilr.,'1912, 4, 165) meint, die D. Praxis 
habe mit dem BGB. dieselben Ergebnisse auch schon erzielt, indem sie der gänz¬ 
lich gschonfh. machenden Entm. die blosse Entm. wegen Gschw. vorzöge, auch 
bei ausgesprochenen Fällen, — in der Verwendung der Pfsch., sie belasse dem 
nicht - entm. Gkr. die Gschfhk. soweit seine Geisteskräfte ausreichen und versage 
dem nur wegen Gschw. (also bschr.) Entm. die Gschfhk. soweit seine Kräfte nicht 
genügen. Allerdings nehme das dem Schw. Gesetzgeber nicht den Ruhm, weiter 
gesehen zu haben als s. Z. die D. Redaktoren. 

66) Zur letztwilligen Verfügung ist ein über 18 .1. alter Urtfh. berech¬ 
tigt — die Urtfbk. eines Entm. also besonders festzustellen (Art. 467, 468). 
§2229111 versagt dem bschr. Entm. das Recht, ein Testament zu errichten (von 
der Stellung des Entmantr. ab, die mit dem Schweben eines Verf. zusammen¬ 
hängende Gültigkeit (s. I, Anb.) räumt also der Entm. hier mehr Einfluss ein als 
das Schw. (u. Oe.EO. § 4, 2) Recht. 

Für die Ehe (deren Eingehen im Schw. R. durch Art. 97 [Abschu. IV] Gkr. 
grundsätzlich verboten ist, gegenüber § 1304 BGB.) ergeben sich sonst keine durch¬ 
greifenden Unterschiede. Der Bvm. kann (Art. 1911) auf Scheidung wegen Zerrüttung 
klagen, ist im Falle des Art. 370 aber nicht befugt, eine ohne Einwilligung des 
ges. Vertr. geschlossene Ehe selbst anzufechten (Art. 128) gegenüber § 1331 BGB. 

9* 
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Entm. nach 112 BGB. usw., kann grosse Anforderungen an die Ein¬ 
sicht der Stelle zur Folge haben, die über die grössere Bewegungs¬ 
freiheit durch Ermächtigung zum selbständigen Betrieb eines Berufes, 
Erwerbsgeschäfts zu entscheiden hat. Art. 412 behält das der Vmsch- 
behörde vor (BGB. 112 nimmt Rechtsgeschäfte aus, zu denen der 
Vertr. der Genehmigung bedarf). Für das Handeln des Vm. bietet — 
abgesehen von der Aufsicht im allgemeinen, 1837 BGB. — 420 ZGB., 
sowie dem Jedermann usw.“ zustehenden Beschwerderecht (42011 
ZGB. urtfh. Bvm.), die Bindung wichtiger Geschäfte an die Genehmi¬ 
gung durch Vmschger. oder Behörde grössere Sicherheit. Begreif¬ 
licherweise sind die Bestimmungen beider Gesetze im einzelnen ähnlich 
(Art. 421 ZGB., § 1821 ff. BGB.), soweit es die Vermögensangelegen¬ 
heiten betrifft, es braucht hier nichts angegeben zu werden. Was per¬ 
sönliche Beziehungen angeht, so führt Art. 421 unter den 14 der Zu¬ 
stimmung der Vmschbehörde unterworfenen Fällen als 13) Unter¬ 
bringung in eine Erziehungs-, Versorgungs- oder Heilanstalt an, w’ie 
auch Art. 406 allgemein von Anstalt spricht. Im BGB. bestimmt 
§ 1838 über Unterbringung in Erziehungs- oder Besserungsanstalt durch 
Anordnung des Vmschger. Bei Volljährigen fällt das nach Lage der 
Sache weg®^). Dagegen gehört es zu den Pflichten des Vra. aus § 1901, 
den Entm. zwecks Herstellung oder sachgemässer Pflege in eine An¬ 
stalt für Geisteskr. aufnehmen zu lassen®®). 

Für Verehlichung, durch 97 II im Schw. R. für Gkr. aus¬ 
geschlossen®®), ist im D. R! die Prüfung der bschr. Entm. wenig ein¬ 
gehend, denn da die Anrufung des Vmschger. (Antrag des Mündels) 
nur bei Weigerung, 1304 II, festzustellen war, bleibt das Eingreifen 
bei Zustimmung des Vm., obwohl die Folgen unmittelbarer und 
misslicher sein können, davon abhängig, dass ein Dritter die 
Aufmerksamkeit des Vmschger. auf Bedenken lenkt. Gegen eine 
Verfügung des Vmschger. selbst (der Anhörung von Verwandten 
oder Verschwägerten vorausgehen soll, § 1847) steht einem be¬ 
rechtigten Interessenten eine Beschwerde aus § 57, 9 GfrGb. zu 
(Schlegelberger Komm., 221). Dem Mündel ist, wenn das Vmschger. 

67) Auch wenn Entm. wegen Trunksucht erfolgt war, da die aul das jugend¬ 
liche Alter bezüglichen Vorschriften (1838) nicht anwendbar sind. RG. v. 3. 5. 
1912, Recht Nr. 1762. 

68) Moeli Nr. 7, 78: Bay.OLG. v. 13. 8. 1902. — RGE. v. 7. 1. 1909. 

69) Was bei Bevormundung auf Grund geistiger Störung, 369, die Einwilligung 
nicht in Frage kommen lässt. 
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sich weigert, die, § 1304 II, Einwilligung des Vm. zu ersetzen, das 
selbständige Beschwerderecht, § 59, gewährt. Für die Einwilligung 
wird auf Verständnis des Vm., auch in der Frage des Nachwuchses 
gerechnet. Die Angelegenheit ist aber nicht weniger wichtig als andere 
der unbedingten Mitwirkung der Vormschbehörde zugewiesene, so dass 
nicht ersichtlich ist, warum diese nicht grundsätzlich (wie nach der 
Oe. E. 0. § 4 [4] s. EfErl., Anm. 84) eintreten soll. — 

Die Gefährdung durch etwaiges Versagen des Vm. kann den Svst. 
nicht dazu bringen bei sonst für bschr. Entm. geeignetem Krankheits¬ 
zustande sein Ga. auf „Gstkrh. i. S. § 6, Z. 1“ zu richten. Wohl aber 
überschreitet er seine Befugnisse nicht, wenn er in Ausnahmefällen be¬ 
gründend empfiehlt, die Aufmerksamkeit der Vmschbehörde auf be¬ 
sondere Umstände zu lenken, die sich aus der pathologischen Eigenart 
des zur bschr. Entm. Stehenden ergeben. Z. B. brauchen bei degene- 
rativen Psychopathen Neigung zu phantastischen triebartigen Hand¬ 
lungen oder zu Schwindeleien nicht dauernd auffällig zu werden, sie 
können zeitweise zunehmen, namentlich im Termine hinter guter 
Haltung („Blender“) sich verbergen’®). Da der Svst. den Vm. selbst 
über Schwierigkeiten aus einer „Ermächtigung zum Betriebe“ nicht 
aulklären kann’^), muss das Gericht b.ei Auswahl der Person oder in 
der Art der Vmsch. dem Wesen des Kr. Rechnung tragen. 

Neu ist bei der Bvmdg. des Art. 369, dass die Gefährdung 
der Sicherheit Anderer als selbständiger Grund aufgenommen 
wurde™). Da über solche Verwendung der Entm. in der Literatur aus¬ 
giebig verhandelt ist’®), braucht hier nur daran erinnert zu werden, dass 
im D. R. (und in Oe.) diese Voraussetzung beider Entm. wegen Geistes¬ 
störung § 6, Z. 1 nicht (nur bei Z. 3: Trunksucht) angeführt ist. Im 
gegebenen Falle bietet „Gemeingefährlichkeit“ für sich allein keinen 
Entmgrund (RGE. v. 17. 11. 1899, 38, 191). Demgemäss soll (Justiz- 
min. Anw. v. 28. 11. 1899) die Entm. lediglich aus polizeilichen Rück¬ 
sichten oder im Interesse anderer Personen nicht eingeleitet werden. 


70) Moeli, Dittrich’s Hdb. d. Sacbverst.Tätigk. Wien 1908. Bd.8. S.287. 
— Landauer, a. a. 0. befürchtet bei geistig Regsamen u. U. verwirrenden Krieg 
zwischen Vm. und Entm. 

71) Im ZGB. 412 gestattet ihn die Vmschbehörde. 

72) Bei Egger, Nr. 2, II, 496, neben Unvermögen (a) und (b) Fürsorge¬ 
bedürftigkeit als c) angeführt. 

73) Insbes. E. Schnitze (Hoche’s Handb.) und zusammenfassend Irren¬ 
recht, Handb. d. Psych. I, 5, Deutioke, 1912, 276. 
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Es müssen also die Folgen gesetzwidrigen Handelns gewissermassen 
in das „Unvermögen usw.“ umgesetzt werden. Man kann nun, wo 
ernste und wiederholte Gesetzverletzung mit einer Gkrh. im Zusammen¬ 
hänge steht, dadurch die Lebensstellung im allgemeinen selbst¬ 
schädigend betroffen, also durch die Krankheit die Besorgung der 
Angel, im G. oder in ihren wichtigsten Richtungen beeinträchtigt 
finden, was für leichte und vereinzelte Verstösse abzulehnen wäre 
(RGE. V. 28. 10. 1907). Dass hier das Zivilrecht einem polizeilichen 
Zwecke mitdient, tritt, für die ärztliche Auffasshng wenigstens, so 
lange zurück, als die Massregel wirklich auch einen Schutz des Kr. 
selbst herbeiführt. Damit verhält es sich aber sehr verschieden. 

Offenbar stehen beide Zwecke dort am besten im Einklänge, wo 
erwiesenermassen sozial nicht Anpassungsfähige z. B. Fürsorgezöglinge 
aus dem ünmündigkeitsalter in das der Selbständigkeit treten. Die 
psychopathischen oder massig schwachsinnigen Jugendlichen bieten einen 
vorläufig dauernden Mangel dar. Art. 385 II erlaubt allgemein das Entm- 
verf. nötigenfalls schon einzuleiten, bevor der zu Bvm. das Mündigkeits¬ 
alter erreicht hat — eine Lücke in der Vertretung wird so vermiedön"^*). 

Wo bei Jugendlichen mit deutlichen psychischen Mängeln anti¬ 
soziale Neigungen hervorgetreten sind, hat solche Verlängerung der 
Fürsorge und Obhut eine grosse Bedeutung (Homburger, Hess). 
Freilich gehört zur vollen Wirksamkeit, dass eine Berufsvmsch. auf 
öffentlicher Grundlage zur regelrechten Schutzaufsicht führt (Grase¬ 
rn an n, Zbl. f. Vraschwesen usw. III, 159). Die Ausbildung der letzt¬ 
genannten Einrichtung [Aschrotf^®)], wie sie für psychisch nicht Schad¬ 
hafte vorgeschlagen ist, wird viele Anhaltspunkte bieten. 

Für Volljährige und bereits zu selbständiger Lebensstellung Ge¬ 
langte kann eine Neigung zu Rechtsbrüchen vereinzelt wohl auch durch 
vmschftl. Regelung der Lebensbedingungen hintangehalten werden, so¬ 
weit es sich um Eigentumsverstösse handelt. Bei Vergehen gegen die 

74) ln der Regel tritt die elterliche Gewalt statt der vmschaftl. ein, 273 u. 
280. Auch die Oe.E.O. lässt in § 1 Personen im Alter über 7 Jahren entmündigen 
und bestellt in der Regel den Vater oder den mütterlichen Vm. zum Kurator, § 7, 2 
[bisher §71 (2)]. — Für das D.R. sei erwähnt Hacker, D. Jur.Z., 1912, 686: 
die Entm. Minderjähr. sei kaum vor Schluss' des 15. Lebensj. (wegen der vom 16. J. 
ab eintretenden, in der Form beschränkten Testierfhk.) ein Bedürfnis, sie ist zu¬ 
lässig (ZPO. 646) und gegen Unterbrechung der Fürsorge verwendbar. — Ver¬ 
bleib unter elterl. Gewalt bis zur VoUjährkt. 

75) Schutzaufsicht, Berlin 1912, Guttentag. s. Moeli, Nr. 6, 64 u. 80, 
Ellger; MKrimpsych. 14, 269. v. Jagemann. M.JKV. 1914, 21, 34. 
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Person liegt für ernstere Fälle allernaeist (ähnlich der Gefährdung, die 
bei Trunksucht in allen drei Ges. genannt wird), die Abhilfe in An¬ 
staltsbehandlung, nicht in Aenderung der Gschfhk. Hierzu einen Umweg 
über die Entm. allgemein bei solchen Gkr. einzuschlagen ist weder 
nützlich noch nötig. Die (bes. v.) Entm. erweist sich u. U. auch als 
Hemmung im Erwerbsleben, für den Gewinn mancher, mit Verantwort¬ 
lichkeit verbundenen Stellung (Ersatzpflicht des Geschäftsherrn bei 
Bestellung zu einer Verrichtung, § 831 BGB.) und sie kann persönliches 
Streben und Familienbeziehungen unnötig erschweren. Jedenfalls hat 
sie keine Berechtigung als ein nur für Herbeiführung der Anstalts¬ 
aufnahme verwandtes Zwischenglied. 

Erfreulicherweise versprechen die Arbeiten in der D. Strafgesetz¬ 
gebung wenigstens gegen in ein Strafverfahren gezogene sicherheits¬ 
gefährdende Gkr. Massregeln zu bringen, die eine langdauernde Einbusse 
an wirtschaftlicher und persönlicher Selbsttätigkeit wie bei der Entm. 
vermeiden. Dahin gehört zunächst die Ausbildung der Schutzaufsicht 
(Verwendung besonderer Fürsorgebeamter unter Leitung des Vmschger. 
s. 0 . Aschrott, auch Landsberg u. a.). In erster Linie bietet sich 
ihr bei wegen mangelnder Reife freigesprochenen oder milder be¬ 
straften unter den vielen seelisch fehlerhaften Jugendlichen Gelegenheit, 
weiterem sozialem Sinken entgegenzuwirken. Auch der preuss. Justiz¬ 
minister hat neuerdings (18. 2. 1918) auf ihre Anwendung nicht nur 
bei Strafaussetzung, sondern auch darauf verwiesen, dass sie als vor¬ 
beugende Massregel vom Vmschger. (§ 1631 H S. 2 und § 1666 I) 
benutzt werden könnte. Als sehr geeignet würde sie bei mässigen 
psychischen Abweichungen auch strafmündiger Rechtsbrecher sich 
empfehlen, wo die Zrfhk. nicht aufgehoben oder eingeschränkt gefunden 
war und wo nach dem StRKE. bei vorläufiger Entlassung Schutzauf- 
. sicht eintreten kann. Das Bedürfnis gegenüber gefährdenden nicht oder 
vermindert Zrfh. die Rechtssicherheit zu schützen wird die Strafrechts¬ 
pflege also künftig unmittelbar erfüllen. Neben der Verwahrung in 
einer Anstalt auf Anordnung des Gerichts (auch bei Trunksucht) oder 
folgend ist auch hier Schutzaufsicht vorgesehen und bestimmte Ver¬ 
pflichtung des Täters zur Abwehr von Störungen der Ordnung in Aus¬ 
sicht genommen'^®). In letzterer Hinsicht treten bekanntlich die trotz 

76) Auch für Oe. wird die Verwahrung von gkr. oder geistig minderwertigen 
Rechtsbrechern auf Grund mündlicher Verhandlung vor dem Strger. in Aussicht 
genommen, § 500ff. im V.E. z. Str.P.O. — Im D.GegE. 14: für nicht Verwahrte 
staatl. Gesundheitsaufsicht— ärztl. Aufsichtv. Bessert, M.Krimpsyoh. 12,72. 
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psychischer Mängel Zrfh. („vermind. Zrfh.“) vor den schwer Kranken 
in den Vordergrund. Es lassen sich daher voraussichtlich die künf¬ 
tigen Sicherungsraassregeln auch auf Fälle ausdehnen, wo der Grad der 
dauernden Abweichung die Entm. wegen allgemeinen Unvermögens zur 
Besorgung der Angel, aus § 6, Z. 1 zweifelhaft erscheinen lassen würde. 
Mit der ausserhalb eines Strafverfahrens nötigen Aufnahme sicher¬ 
heitsgefährdender Kr. oder ihrer Behaltung in der Anstalt ist in D. 
die von. einer völlig andern Fragestellung ausgehende Entm.”) nicht 
anders in Beziehung zu bringen, als es nach der Lage des Falles 
notwendig wird, dem Kr. eine Vertretung zu dauerndem Schutze in 
seinen Gesamtangelegenheiten zu gewähren. Die Langsamkeit, mit 
der die schon bestehende rechtliche Sicherung bei Widerspruch, gegen 
Anstaltsaufnahme oder Verbleib handlicher gemacht wird oder zur 
Ausbildung gelangt"^®), wird vielleicht gelegentlich der Einführung der 
gerichtlichen Verwahrung psychisch mangelhafter Rechtsverletzer über¬ 
wunden werden. Die Grundzüge reichsgesetzlich festzulegen, kann zweck¬ 
mässig erscheinen. Sollte dann bei der gerichtlichen oder verwaltungs¬ 
gerichtlichen Prüfung eines Einspruches, der gegen eine aus Sicher¬ 
heitsgründen erfolgte, ev. behördlich übernommene Aufnahme oder 
Zurückhaltung”) aus einem möglichst weit zu fassenden Kreise (s. JmVf.) 
erhoben wird, einmal der Kr. nicht selbst in vollem Masse handelnd 
auftreten können, so würde nach den bisherigen Erfahrungen die Zu¬ 
ordnung eines Vertreters ähnlich der Pflsch. genügen®®). {E. SchuUze: 
„Fürsorger“ bei gerichtl. Verwahrung.) Danach würde die Scliw. Ver- 

77) Verb. d. D. Jur.T. 1900, 3, 281. 

78) Das pr. ALR. II, 17 § 10, Kl. im Vw.Strvf. (§ 127, 2 LVG.). — Entw. 
zu § 80 d. bayr. PolStrGB. v. 19. 3. 1914 s. Moeli, 6, 48 u. Anh. Nr. 7, auch 
Mschr. Krimpsychol. Jg. 11, 1914—15, 417 (Rechtsverhältnisse usw.). Bad. Ges. v. 
25; 6. 1910. Die verschiedenen Vorschläge v. Liszt (Mschr.Krimpsychol. 5, 8). 
Internierungsverf. v. Oetker, JKV. 12, 58, Aschaffenburg, Feststellung, 
E. Schultze, in Bern. z. V.E. des StrGB., herausgog. v.D.V.f.Psych., G.Fischer, 
Jena, 1910, fassen ein eigenes Verf. für Aufnahmen aus Sicherheitsgründen ins Auge. 

79) Ohne oder mit Vorliegen einer Entm. muss über die Notwendigkeit einer 
zwangsweisen Anhaltung in der Anst. immer besonders eine Entsch. herbei¬ 
geführt werden können. Man wird verhältnismässig häufiger, als wo es sich um 
Regelung einfacher Vermögensverhältnisse durch Entm. handelt, Anlass haben, 
von einem Offizialverf., wie bei Entm., zu einem kontradiktorischen überzugeben 
— so stellt z. B. der Oetker’sche Entw. (a. a. 0., 58) § 12 diese Gestalt des 
Verf. vor dem LG. sicher. 

80) Moeli, Nr. 6, 60 u. 64 u. Mschr.Krimpsych. XI, 1914, 424. Uebri- 
gens wäre ein zur Sorge für die Person, nicht nur für die Entlassungsangelegenh. 
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beistandong für Vertretung eines Sicherheitsgefährdenden in dieser 
Hinsicht sorgen können. 

Art. 406 ZGB. weist den Vm. auf „Schutz und Beistand in allen 
persönlichen Anlegenheiten“, sowie „nötigenfalls auf Unterbringung in 
.eine Anstalt“ hin. Jedenfalls aber ist der Schutz des Publikunos der 
Regel nach zunächst. durch polizeiliche Vorsorge herzustellen. Im 
Einzelfalle kann vraschftl. Schutzaufsicht wohl sich überlegen erweisen, 
in Rücksichtnahme auf besondere Verhältnisse, in Schonung der Eigen¬ 
art (Erfahrungen bei der Trinkerfürsorge). Das würde jedoch erst recht 
von berufsmässig geleisteter auf Behörden und Vereine gestützter und 
vom Gerichte geleiteter Organisation gelten, die eher ärztliche Mit¬ 
arbeit als die Aenderung der Gschfhk. brauchte. Für psychisch Ab¬ 
norme wäre also auch ohne Verbindung mit strafrechtlichen Verfahren ^0 
eine angepasste Schutzaufsicht anzustreben, wo nicht sowohl ein 
Eingreifen in die Beziehungen insgesamt nötig, als in erster Linie 
oder ausschliesslich eine Neigung zu gesetzwidrigem Verhalten für 
eine Vorsichtsmassregel bestimmend ist, die nicht unbedingt oder 
nicht auf die Dauer durch Anstaltsbehandlung hergestellt werden 
muss. Es kommt also auf die Möglichkeit an, die bestellten Fürsorge¬ 
organe mit einer Machtvollkommenheit auszustatten, die genügt, um 
das Verhalten des Er. zu regeln, ohne dass der Beaufsichtigte eine 
Aenderung seiner Rechtsstellung erfahren müsste, wie sie durch Entm. 
in allgemeiner Art auf unbestimmte Dauer gesetzt wird. 

Die in Art. 36911 ausgesprochene Anzeigepflicht der Gerichte Anteigepflicht, 
und Verwaltungsbehörden ®2) bezieht sich nicht nur auf dauernde 


bestellter Pflj für die Entm. antrbereebt. (ZPO. 646, schon vor dar Nov. n. d. 
pr. VmschO. RGB. 45, 179.) 

81) Die in Art. 371 ZGB. für die Dauer einer mindestens einjähr. Freiheits¬ 
strafe angeordnete Bvmd. hat nichts mit geistiger Abnormität zu tun. 

82) Die bisher in vielen Kantonen bestehende Anzeigepflicht der Ver¬ 
wandten ist zumeist nicht aufrecht erhalten. Eine bedingte Anzeigepflicht der 
Anst. (gegenüber der gleich zu erwähnenden) empfiehlt Hirt, 145. 

Für die üffentl. Anst. wird die Stellung der leitenden Aerzte als Beamte 
entscheidend. Die Frage ob der Kr. zu besorgende Angel, habe oder ob er des 
Schutzes dauernd bedürfe, ist meist keine allzu schwierige, damit hängt in D. das 
Bestreben zusammen, eine gesetzliche Vertretung, wo nur immer Anlass gegeben, 
in möglichst einfacher Weise für alle Einzelangel, voraussichtlich nicht dauernder 
Art, in der Pflsoh. zu gewinnen. Die Ernennung eines Beistandes würde also 
dem zumeist entsprechen. Zur Sicherung Dritter ist bei dauernder Anstaltsbehand¬ 
lung kein Anlass gegeben. 
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Schutzbedürftigkeit eines Gstkr., sondern auch auf die Gefährdung 
der Sicherheit anderer (I). Bei Anstaltsaufnahmen ist in D. die 
Prüfung, ob Anlass zur Entra. vorliegt, dadurch gesichert, dass, so¬ 
weit'nicht freiwilliger Eintritt erfolgt, Anzeige der Staatsanw. zugeht, 
und z. B. in Preussen nach Z. 5 der S. 128 erwähnten Anweisung 
V. 28. 11. 1899 zu behandeln ist. (Das Bedürfnis nach Pflsch. ist in 
der Weitergabe an das Vraschger. berücksichtigt und weiterhin in der 
Verpflichtung der Anst., alle Fälle dem Vmschger. mitzuteilen, in 
denen irgendwie eine Vertretung des Kr. erwünscht erscheint.) Auch 
ausserhalb der Anstaltsbehandlung ist Mitteilung von Seiten der 
Gerichtsbehörden vorgesehen und der Staatsanwsch. allgemein Er¬ 
wägung und Ermittlung in allen etwa zu ihrer Kenntnis gelangenden 
einschlägigen Fällen aufgegeben. 

voriÄaf.Fürsorge. Nach Art. 386 trifft die Vmschbehörde von sich aus die erfor¬ 

derlichen Massregeln, „wenn es vor der Wahl (d. Vm.) notwendig wird, 
vormundschaftliche Geschäfte zu besorgen“. Sie kann insbesondere 
die vorläufige Entziehung der Handlungsfähigkeit aussprechen und eine 

^ Vertretung anordnen. Veröffentlichung ist vorgeschrieben (gutgläubige 

Dritte). Wegen der Dnnglichkeit ist ein längeres Verf., Anhörung 
oder Zustimmung des zu Vertr. nicht verlangt und Beachtung der 
Einzelheiten bei der Bestellung (380 ff.) ausgeschaltet — wie für die 
vorl. Vradsch. des BGB. 1906/7 (Mot. 4, 1247) und bei der Ein¬ 

setzung eines vorl. Beistandes der Oe.E.O. § 8 (s. u.). 

Im D.R. entspricht dem „vor der Wahl“ die Bedingung, 1906, 
dass die Entra. beantragt ist®^). Hier führt die vorl. Vmsch. ohne 

weiteres beschr. Gschfhk. herbei (§ 114). Die Schw. Satzung gibt 

grösseren Spielraum, sie verlangt nicht die erhebliche Gefährdung wie 
§ 1906, sondern sagt „notwendig“. Auch dehnt sie die Wirkung bis 
auf die weitgreifendste Folge der Bvmdg., auf die Entziehung (Aus¬ 
setzung, ital. „sospendere“) der Hdlgsfhk. aus. Zweifel über die 

Dauer des abnormen Zustandes oder der Schutzbedürftigkeit, die Mög¬ 
lichkeit mit Verbeiständung auszukommen, werden Beachtung finden. 
Beendigung erfolgt im übrigen wie im D.R. (§ 11511, 190811, oder 
auf Beschwerde). — 

83) DasVmscbger.bat (auf Mitteilung des A.G., ZPO. § 657 oder sonst) 
nicht zu prüfen, ob der Entm.Antr. begründet ist, aber doch ob ein geistiger 
Defekt entsprechender Art anzunehmen ist, Neum. Jb. 12, 883 —14, 352. 
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Oesterreichische Entmündigungsordnung vom 28. Juni 1916 Oe.EO.T.as.e.ic. 
(gern. § 14 des Staatsgrundges. v.’21. 12. 1867, nachträgl. parlamentar. 

Zustimmung bedürftig). 

§ 1 (1). Personen im Alter von über sieben Jahren, die 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche unfähig sind, 
ihre Angelegenheiten zii besorgen, können voll entmündigt 
werden. 

(2). V.olljährige, die zwar nicht unfähig sind, ihre Ange¬ 
legenheiten zu besorgen, aber wegen Geisteskrankheit oder Geistes¬ 
schwäche zur gehörigen Besorgung ihrer Angelegenheiten eines 
Beistandes bedürfen, können beschränkt entmündigt werden. 

§ 2. Volljährige können ferner beschränkt entmündigt 
werden: 

1. Notstand aus Verschwendung. 

2. wenn sie wegen gewohnheitsmässigen Missbrauchs von 
Alkohohol (Trunksucht) oder von Nervengiften sich 
oder ihre Familie der Gefahr des Notstandes preis¬ 
geben oder die Sicherheit anderer gefährden oder eines 
Beistandes zur gehörigen Besorgung ihrer Angelegenheiten 
bedürfen. 

§ 3. Wer voll entmündigt ist, steht hinsichtlich seiner Hand¬ 
lungsfähigkeit einem Kinde vor vollendetem siebentem 
Lebensjahre gleich. Zur Fürsorge für die Person und das 
Vermögen des Entmündigten ist ein Kurator zu bestellen. , 

§ 4 (1). Wer beschränkt entmündigt ist, steht einem mün¬ 
digen Minderjährigen gleich und erhält einen Beistand. 

(2). Wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche beschränkt 
Entmündigte können nur mit Einwilligung des Beistandes und 
des Gerichts eine Ehe eingehen®*) und können nur mündlich 
vor Gericht testieren (§ 569 abGB.). 

84) Der Einf.Erl. v. 14. 7. 1916 (Nr. 4, 58) weist auf die Einholung eines 
ärztl. Ga. je nach Lage des Falles hin, insbesondere auf sorgfältige Erwägung, 
ob ein nachteiliger Einfluss auf die Nachkommenschaft zu erwarten sei — 
unbedenklich werde eine Eheschliessung in aller Regel nur sein, wenn nach Alter 
oder körperlichem Zustande Nachwuchs nicht zu erwarten — andernfalls darf 
auch die Aussicht eines günstigen Einflusses der Eheschliessung die Bewilligung 
nicht berbeiföhren, da bei Widerstreit der Interessen stets die der Allgemeinheit 
vorgeben. 
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(3). Der Beistand hat die Rechte und Pflichten eines Vor¬ 
mundes, doch kann das Pflegschaftsgericht dem Beistände die 
Verfügung über das, was sich der Entmündigte durch seinen 
Fieiss erwirbt, Vorbehalten. 

Bei den Verhandl. des Just.Ausscb. wurde gesagt, es sei zur vollen Entm. 
(§ 1) die Unfähigkeit nicht nötig, alle Angel, selbst zu besorgen; man werde 
sich mit einer „allgemeinen“ Unfähigkeit in dem Sinne begnügen, dass der Richter 
untersucht, ob zur Besorgung der Angel, (die nicht bloss Rechtsgeschäfte sein 
müssen) ein Vertreter nötig sei, der an Stelle des Entm. handeln müsse (1), 
oder ob der Geisteskr. oder Geistesschwache nur eine andere Person bei sieb 
haben müsse, die ihm beizustehen und bei wichtigen Rechtshandlungen mit¬ 
zuwirken habe (2). Für den Tatbestand (1) ergäbe sich das auch aus dem 
„selbst“ zu besorgen .... wo ein Ersatz (mit den Funktionen eines Kurators) 
nötig wäre, sei auf volle Entm. zu erkennen. — Sei dem geistig Erkrankten dadurch 
beizukommen, dass er eine ständige Stütze (nach §§ 4 u. 5) erhält, werde die 
bschr. Entm. auszusprechen sein. 

Das „können*^ des § 1 u. 2 lässt es zu, die Einleitung des Entm- 
verf. von einem besonderen Anlasse oder Vorliegen eines rechtlichen 
Interesses abhängig zu machen®®). Volle Entm. (an Stelle der Kuratel 
wegen Wahn- oder Blödsinns getreten) kommt bei den bschr. hdlgfh. 
Minderjährigen, auch bei unmündigen Minderjährigen in Frage (wegen 
des Rechtes, ein zu ihrem Vorteil gemachtes Versprechen anzunehraen). 
Ihre Rechtswirkung ist Entziehung der Hdlfhk im ganzen Dmfange. 
Der bschr. Entm. vermag regelmässig sich zu Diensten zu verdingen, 
über seinen Verdienst zu verfügen und sich Rechte zu erwerben, Ver¬ 
pflichtungen aber nur mit Zustimmung des ges. Vertr. zu übernehmen 
(865: Ergänzung des unvollkommenen Rechtswillens). Eheschliessung 
und Testierfähigkeit § 4 (2) s. IV u. II. Er ist zivilrechtlich deliktsfh. 
(§ 1308 abGB.). Die Erläuterungen (J.Min.V.Bl. 1916, 243ff.) weisen 
für die Frage, ob volle oder bschr. Entm., darauf hin, dass auch Be¬ 
schaffenheit, Umfang und Wiphtigkeit der Geschäfte sowie die Be- 
lassung der Möglichkeit, ohne Mitwirkung des Beistandes Arbeit zu 
nehmen und die gewöhnlichen Rechtsgeschäfte des täglichen Lebens 
zu erledigen, Einfluss haben sollen. Die Gefährdung der Sicherheit 
anderer ist bei Geisteskrkh. und Geistesschwäche an sich kein Entm- 
grund (wie bei Missbrauch von Nervengiften § 2Z.2), sie kann aber 
u. U. den Stanw. bestimmen f§ 26 (2)], «sie als Unfähigkeit zur Be¬ 
sorgung der Angelegenheiten geltend zu machen; bei Trunks, usw. 

85) däs sie dringend gebietet, Ber. d. Jast.Aassch., Beil. 1352 zu den 
stenogr. Prot. d. Abgeordnhaus., XXI. Sess., 1912, 39 (auch Nr. 4, 207). 
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ist auf die regelmässige Beachtung dieses -ausdrücklich angeführten 
Anlasses im öffentlichen Interesse aufmerksam gemacht [Einf. Erl. v. 

14. 7. 19168«)]. 

Die Einführung einer bschr. Entm. und des Beistandes sowie der 
Anstbeobachtung (s. S. 153) sind Verbesserungen des bisherigen Rechts, 
desgleichen die Berücksichtigung von Trunksucht und gewohnheits- 
mässigem Missbrauch von Nervengiften (2Z.2)]. — 

Zu erwähnen ist noch „vorläufige Obsorge“ §8—11: Bei voriäuf.obsorge. 
dringender Notwendigkeit des Schutzes soll nach Aufnahme in eine 
Anstalt unter Beschränkung oder nach Einleitung des Entmverf. auf 
Antrag oder von Amtswegen ein vorläufiger Beistand vom Entm.- 
{Bez.-)Ger. oder von dem für Anhaltungszulässigkeit«’) zuständigen 
(Bez.-)Ger. bestellt werden. (Wenn g^gen eine solche Person Kl. erhoben 
wird, kann bei Dringlichkeit das Prozessger. eigens für diesen Zweck 
einen Kurator bestellen, und zwar mit der Wirkung der Zustellung 
an den Entm. sowohl für ihn selbst als für Dritte [Widerspruchsfrist, 

S. 39 (2)]. 

Die vorläufige Obsorge bedarf als vorübergehende Massregel 
keines umständlichen Verf., doch soll in der Regel der Schutzbedürf¬ 
tige, soweit tunlich, gehört werden. Wegen der Dringlichkeit ist sie 
nicht dem Entmger. Vorbehalten. Der vorl. Beistand hat die Rechte 
und Pflichten des Beistandes bei b.schr. Entm., § 9, also im allge¬ 
meinen die Stellung des Vorm, eines Minderjährigen (§ 4). Die 
Hdlfhk. des Vertretenen ist nur beschränkt, aber nicht aufgehoben. 

Namentlich kann das Ger. bei der Bestellung oder später „den Wir¬ 
kungskreis des vorl. Beistandes mit Rücksicht auf Grund und Zweck 
der Bestellung sowie auf das Interesse des Pflegebefohlenen be¬ 
schränken oder begrenzen“ (in der Bestellungsurkunde zu um¬ 
schreiben). Ausserhalb dieses Wirkungskreises ist der Pflegebefohlene 
in seinen Rechtshandlungen nicht beschränkt. Die Aufhebung erfolgt 
mit Wegfall des Schutzbedürfnisses, mit dem negativen Ausgang eines 


86) Ber. d. JustAussch. v. 25. 4. 1912: Der Entm.Richter habe nicht zu 
untersuchen, ob das Verhalten des Kr. „die Sicherheit Anderer gefährdet“, son¬ 
dern nur zu fragen, in welchem Verhältnis es zur Besorgung ihrer eigenen Angel, 
stehe; — nichts destoweniger spiele die Gefährdung Dritter auch im Rahmen des 
Entmverf. eine grosse Rolle — nur nicht die, dass lediglich auf Grund der Ge¬ 
fährdung die Entm. ausgesprochen werde (S. 38). Die Gefährdung Dritter durch 
Irrsinnige könne dem Stanw. d. Recht geben, Entmantr. zu stellen. 

87) S. Absohn. III E.O. 
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Entmverf. oder mit der Bestellung eines Kurators oder Beistandes®®). 
Die Gültigkeit der vom vorl. Beistand inzwischen vorgenommenen 
Rechtshandlungen und die der Handlungen des Pflegebefohlenen, so¬ 
weit sie mit denen des vorl. Beistandes nicht im Widerspruche stehen 
(§ 11), dient der Sicherheit des Verkehrs (BGB. § 115). — 

Die Bestellung eines vorl. Vertreters ist nach der allgemeinen 
Voraussetzung der Notwendigkeit in D. und Oe. gleich gestaltet, nur 
fordert das D.R. erhebliche Gefährdung der Person oder des Vermögens 
(§ 1906), das Oe. Ges. (dringende Notwendigkeit) erlaubt durch die 
Beschränkung des Wirkungskreises des vorl. Beistandes die Ver¬ 
tretung noch mehr nach dem Einzelfalle zu bemessen. In dieser 
Hinsicht nähert die vorl. Beistsch. sich der im Oe.R. nicht vorhandenen 
D. Pflsch. (1910 ohne Aenderung der Gschfhk.) für den zur Besorgung 
einzelner oder eines bestimmten Kreises von Angelegenheiten Un¬ 
vermögenden. Dem Absehen von der Einwilligung, wenn eine Ver¬ 
ständigung nicht möglich ist (1910 III), steht das „soweit tunlich 
einzuvernehmen“ des Oe. § 11 (3) ziemlich gleich®®). 

Das Vorläufige tritt bei der Vmsch. (1906) wie der Beistsch. (8) 
hervor, die Oe. E.O. erwähnt gegenüber der in § 114 BGB. schlecht¬ 
hin angegebenen Folge der beschränkten Gschfhk., dass die Hdlgsfhk. 
ausserhalb des genau zu umschreibenden Angelegenheitenkreises nicht 
beschränkt werde. Im allgemeinen entspricht die Vertretung der bei 
der bschr. Entm. § 1 (2), d. h. wo die gehörige Besorgung der An- 
gelegh. ein Eingreifen verlangt, wie es durch einen Beistand zur Er¬ 
gänzung unvollkommenen Rechtswillens bei verpflichtenden Handlungen, 
nicht in völliger Stellvertretung durch den Kurator zu leisten ist. 

Die D. Pflsch. beeinträchtigt an sich die Gschfhk. des Gebrech¬ 
lichen gar nicht, nur die freie Besorgung bestimmter Anglgh. wird 
beeinflusst. 

Dass sie als einfach herstellbare und nicht für die Dauer be¬ 
stimmte Vertretung eines geistig Erkrankten in einem begrenzten Ge¬ 
schäftskreise nicht an das Vorliegen eines Entmantr. gebunden ist, 
erweitert in wesentlichster Weise ihre Verwendung. Die von der 

88) Alle Rechtsmittel des Verf. in nichtstreit. Rangeig, zulässig, § 56. — 
Mit der im D. BGB. 1908 festgesetzten Beendigung der vorl. Vmsch. des § 1906 
für Abwendung einer erheblichen Gefährdung eines Volljährigen, dessen Entm. 
beantragt ist, besteht durchgehend üebereinstimmung. 

89) Die Oe. (§§ 9—11) Bezeichnung „Pflegebefohlene“ deutet den der D. 
Pflegsch. verwandten Zug an. 
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Oe.E.O. an zweiter Stelle als Anlass für die vorl. Beistandsch. erwähnte 
äussere Lage: die Aufnahnae in eine Anst. ist durch die eingehenden 
Vorschriften der pr. und anderen Behörden der Aufnoerksanakeit so 
nähe gerückt, dass eine unter Unaständen erforderlich werdende ge¬ 
setzliche Hilfe bei der Erledigung dieser bestimnaten Angelegenheit 
gewährleistet wird. 

« 

Ina Verlaufe der Verhandlungen ist die Oe.Reg.Vorl. mehrfach ver¬ 
ändert worden®'’). Das Subkomitee des Just.Aussch. schon lehnte die 
Bestimmungen (50 ff.) über die Beteiligung von Schöffen (zwei neben 
zwei Richtern) bei einem Gerichtshöfe für das Widerspruchsverf. ab; 
die Laienrichter hier einzusetzen, sei nach der Art der zur Entschei¬ 
dung kommenden Fragen für die öffentliche Sicherheit gefährlich, 
schon die Richter repräsentierten in Bezug auf die Konstatierung des 
Erankheitszustandes gleichsam das Laienelement .... eine weitere 
Garantie „gegen den Einfluss der Routine der Sach verständigensei 
nicht nötig. — Weiter wurde im Just.Aussch. die Ausschaltung der 
Bestimmungen über die Vertrauensperson beschlossen, den „Ver¬ 
trauensmann“ der Reg.Vorl. § 35, der, von dem zu Entm. bestellt, 
befugt sein sollte, Sachverst. abzulehnen, Fragen und Antr. zu stellen, 
wichtige Punkte zu bezeichnen, Akteneinsicht und Abschriften zu 
nehqaen®^). Die Landesausschüsse hatten hiergegen Protest erhoben, 
weil für den Rechtsschutz durch Bestellung eines Kurators und eines 
vorläufigen Beistandes genügend gesorgt sei; die Ausschaltung hdlunf. 
Personen und dem Ger. bekannter Winkelschreiber reiche nicht aus, 
um Personen femzuhalten, von denen eine Schädigung des Kr. und 
erhebliche Störung der Behandlung zu befürchten wäre. Nachdem 
Vorschläge, die Massregel auf besondere Fälle zu beschränken oder 
nur bestimmte Berufe (Beamte, Rechtsanw., Aerzte, Geistliche, Lehrer 
usw.) zu berücksichtigen, keinen Anklang gefunden hatten und von 
erfahrener juristischer Seite berichtet war, der Vertrauensmann sei 


90) Wegen juristischer Einzelheiten s. Lit. bei Hermann 4, 1 (Ehren¬ 
zweig, St'ernberg u. a.) und besonders die Besprechung v. Levis, Oestr. Zen- 
tralbl., 1909, 27. 

91) Man nahm Anstand bei zweifelhafter Hdlgsfhk. des Bestellenden von 
einem Beauftragten zu sprechen (Schauer, D. Jur. Z., 1912, 199). Die Begr. zum 
E. hatte erwähnt, dass der Vertrauensmann keiner Vollmacht bedürfe, biete einen 
Vorzug, weil gewisse Gkr. eine Vollmacht wegen mangelnder Hdlgfhk. oder wegen 
Misstrauens (!) nicht zu erteilen vermöchten. Sölder, Jb. f. Psych., 29, 358, ferner 
Verhdl. d. Oe.Irr.A.T. 1908, das. 30. 272. 
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bei der Entm. bisher durchgängig der Ernoittlung der Wahrheit nur 
hinderlich gewesen, wurden die ßestinamungen aus dem Ges. aasge¬ 
schieden, unter ausdrücklicher Erklärung, dass mit der Ablehnung 
der Aufnahme in das Ges. nicht beabsichtigt sei, an dem Zustande 
der gegenwärtigen Praxis Aenderungen vorzunehmen (4, 235) *2). 

Schliesslich wurde der in den (auf die Entm. übertragenen) Be¬ 
stimmungen über die Wahl der Svst. beim (Aufnahme-) Anhaltungsverf. 
enthaltene Ausschluss der Anstärzte (R.V. 23) dahin geändert, dass 
bei öflfentl. Anst. als zweiter Svst. auch ein Arzt der Anst. bestellt 
werden könne [§ 19 (1)] — während die von den Landesausschüssen 
für diesen Fall vorgeschlagene obligatorische Zuziehung abgelehnt 
wurde. — ' 

üebersichtlich sei noch ein Vergleich über Antragsrecht, An¬ 
fechtung und Aufhebung gegeben, ehe die für den Svst. selbst 
wichtigsten Bestimmungen der Verfahren angeführt werden: Für 
die Schw. ist bereits erwähnt, dass das Entmverf: von den Kantonen 
geregelt und verschieden ist. Neben gerichtlichem Verfahren trifft man 
auf die einfachere, nicht so leicht als Verurteilung auffassbare ße- 
vormdung durch Verwaltungsbehörden (von Amts wegen oder auf Antr. 
einer unteren Stelle oder von Angehörigen, Gemeinderat, Waisenamt, 
besonders gewählte ßehörde). Oefter findet erst bei Einspruch gegen den 
Antrag ein gerichtliches Verfahren statt; Z. ß. Zürich EG. 85 dann 
weist der Bezirksrat das Waisenamt an, vorläufig einen Vm. zu be¬ 
stellen und gerichtliche Kl. auf Bestätigung der Entm. einzuleiten. 
In Bern (31) verfügt bei unwidersprochenem Anträg der Statthalter 
(auch bei eigenem Begehren, 372), sonst geht der Antrag an das Ge¬ 
richt. Weiterziehen des Entscheids durch den, über dessen Bvmdg. 
entschieden werden soll, oder durch die antragstellende Behörde binnen 
10 T. an den Appellationshof des Oberger.®®). Die Weiterziehung an 

92) Oie Beteiligung des sog. Vertrauensmannes am Verf. (dessen Beziehung 
in dieser Hinsicht zweifellos sein müsse und der nicht bdlunfb. oder Winkel- 
schreiber sein sollte, 4, 191) als freiwill. Vertr. des zu Entm. könne auch auf 
§217a.b.G.B. gestützt werden (Anzeige an die Gerbeh. durch jeden, der Kenntnis 
von Missbrauch oder von Vernachlässigung eines Bvm. hat, Ber. Just.A.). Ver¬ 
wiesen wird auch auf § 2 Z. 5 des Verf. ausser Streitsachen: Vernehmung anderer 
von der Sache unterrichteter Personen, ausser den Parteien. 

93) Die Zusammenstellung von Ida Hirt, Entmündigungsverfahren, Züricher 
Diss., 1913, ergibt die Einzelheiten. Im ZGB. selbst ist (wie bei Trunks, p.p.) 
vorherige Anhörung (aber nicht unter Zuziehung von Svst.) vorgeschrieben s. u., 
„Zwangsweise Vorführung“ (ZPO., 654), nicht vorgesehen. 
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das Bundesgericht ist (373 II, 397) ausdrücklich (bei Verletzung des 
ßZR.) Vorbehalten. Anfechtungsberechtigung, Zuständigkeit und Ver¬ 
fahren ist ebenfalls kantonal verschieden. Mitteilung des Entnabe- 
schlusses oder der Ablehnung erfolgt an den Beteiligten selbst (für 
den die Wirkung [Rekursfrist] nait dena Zeitpunkte der Mitteilung fast 
durchweg beginnt), z. B. Schwyz 79: soweit möglich, Soloturn 141 
als mündliche Eröffnung. 

Die Oe.E.O. § 26 lässt das Verf. auf Antrag des Ehegatten, Ver¬ 
wandter oder Verschwägerter bis^zum 4. (2) Grade — in zweckmässiger 
Einschränkung gegen das „einen Verwandten“, ZPO. § 646 — sowie 
des Staatsanw. „im öffentlichen Interesse“ zu (letzteres auch bei Trunk¬ 
sucht, wobei ZPO. § 680 die Mitwirkung der Stanwsch. ausgeschlossen 
hat, und bei Missbrauch von Nervengiften). 

Als Rechtsmittel gegen den auf Entm. lautenden Beschl. ist 
ausser dem Rekurse der Widerspruch (§ 37, 38), als eine öffent¬ 
liche mündliche Verhandlung mit Gegenseitigkeit vor einem Gerichts¬ 
höfe gegeben; in dieser Weise kann der Entm. und seine Interessen 
vertretende Personen, und die Antragsberechtigten, die nicht selbst den 
Antr. gestellt haben, anfechten ®^). Das persönliche Erscheinen kann wie 
für die vorgeschriebene Vernehmung im ersten Verf. (dem § 654 ZPO. 
entspricht § 32) durchgesetzt werden. Jedoch ist die Zuziehung von 
Sverst. bei der persönlichen Vernehmung weder im Entm.- noch im 
Widerspruchsverf. vorgeschrieben. Die ZPO. überträgt diese Anordnung 
des § 654 auch auf die Anfechtungski., § 671 zielt laut RGE. v. 
7. 4. 1904 (57, 330, Jur. Wschr., 262) darauf ab „für die Ermittlung 
des Geisteszustandes in der persönlichen Vernehmung unter Zuziehung 
eines Svst. eine möglichst sichere und zweifelfreie Grundlage zu ge- 
gewinnen . . . bedeutsam auch für den Tatrichter in der Berufungs¬ 
instanz.“ In der Mitwirkung eines Svst. ist sicher u. ü. eine wesent- 

94) Der für die D. Anfeohtungskl. (668) dem Eotm. beizuordnende (78 ZPO.)' 
Ranw. ist nicht „Vertr.“, sondern Prozessbevollmächtigter. Die durch den An¬ 
waltszwang beim L.G. bedingte Beiordnung ist vom voraussichtlichen Erfolg der 
Kl. nicht abhängig. — Im Oe. Widersprverf. (nicht streitige Rangelegh., Oe. 
-§ 56. (1) keine Beteiligung der Stanwsch.) steht es den Beteiligten frei, sich durch 
Advokaten vertreten zu lassen (als Armenvertr. n. § 41 auch ein Beamter des Ger. 
oder der Stanwsch.). Han wollte bei der Entscheidung über Ausübung persön¬ 
licher Rechte nicht Nachteile an die Unterlassung einer Anwbestellung knüpfen. 
Hermann 4, 125. — Schauer, a. a. 0. — Nach §67 kann das Ger. die Wirk¬ 
samkeit des Entmbschl. bis zum Beginne der Rechtskraft aufschieben. 

Yierteyahrsschrift f. ger. Med. u. 9fF. S&o.-Weften. 3. Folge. Bd. 56. H« l. 
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liehe Beihilfe für den Erfolg der persönlichen Vernehmung gegeben®*). 
Diese selbst kann auch hier durchgesetzt (der zu Entm. mit der 
nötigen Schonung vor Ger. gebracht, 32 (2), werden). Die Zustellung 
des Entmbeschl. darf nur unterbleiben, wenn sie wegen des Zustandes 
offenbar zwecklos oder für das Befinden schädlich wäre. Passender- 
weise wird in solchem Falle bei Fehlen eines Vertr. ein Kurator zur 
Empfangnahme bestellt, der Anfechtungs-Widerspruchsbefugnis erhält 
(§ 65 [3]). Gegen die Entsch. über den Widerspruch Rekurs an den 
Ob. Gerhof (49). Für das Verf. bei Aufhebung (oder der darin gleich¬ 
behandelten Umwandlung) der Entm. (volle in bschr.) von Arats- 
wogen oder auf Antr. ist bestimmt (§ 54), dass, wenn bei Abweisung 
des Antr. oder des hiergegen erhobenen Widerspruchs mit Sicherheit 
anzunehmen ist, es sei für die nächste Zeit Heilung oder erhebliche 
Besserung nicht zu erwarten, eine Frist bis zu einem Jahre für 
Einbringung eines neuen Antr. gesetzt werden kann. Vor ihrem Ab¬ 
laufe darf der Antr. nur bei genügendem Nachweise einer Besserung 
wiederholt werden. 

Die Antragsberechtigung gibt das Oe. Ges. ausser dem Entm. und 
dessen Vertr. den zum Entraantr. befugten Personen®®). Weiter ge¬ 
fasst ist der Schw. Art. 433, wonach die Bvmd. bei Wegfall des 
Grundes behördlich aufzuheben ist und ausser dem Entm. jedermann, 
der ein Interesse hat, den Antr. stellen kann (z. B. auch die Heimat¬ 
gemeinde). Im übrigen ist das Verf. in der Schw., wie bei Entm., ganz 
verschieden geordnet, z. B. Zürich EG. 85 ohne Anrufung des Ger. — 
bindend ist, wie bei Entm verf. nur die Anhörung Svst., 436, Ver¬ 
öffentlichung, 435, Weiterziehung an das BG. 434; (z. B. ist in Zürich, 
EG. 89: gerichtl. Anfechtung der Aufhebung wie der Ablehnung aus¬ 
geschlossen — (D.R. im letzteren Falle nach ZPO. 679 Klage, gegebenen¬ 
falls Beiordnung eines Ranw.). 

95) Auch Warneyer, 1911, Nr. 118. Mit der Zuziehung eines oder meh¬ 
rerer Svst. nach §654 hat das Ges. selbstverständlich eine Mitwirkung, eine 
Unterstützung der Richter, nicht aber eine passive Assistenz verordnen wollen 
(OLG. Dresden, 6. 12. 1898). — Die Beihilfe des Svst. soll dazu dienen, die 
anf dem Gebiete des Irren wesens gemachten Erfahrungen in geeigneter Weise zq ver¬ 
wenden, um durch Befragung Anhaltspunkte für eine auf richterlicher Anschauung 
beruhende Beurteilung des Geisteszustandes zu gewinnen (RGE. v. 17. 10. 1904). 

Dass sie die persönliche Vernehmung unbedenklicher (ZPO. 654 111) macht, 
s. Anm. lOl. 

96) Für Aufhebung bei Trunks, nur Antrag des Entm. oder des Vertr., 
Auschluss von Angehörigen u. Behörden s. u. 
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Ueber die Veröffentlichung rechtskräftig gewordener Bvm. be¬ 
stimmt Schw. Art. 375 die wenigstens einmalige Anzeige in einem amtl. 
Blatte des Wohnsitzes und der Heimatgemeinde. Von der Aufsichts¬ 
behörde kann ausnahmsweise ein Aufschub bewilligt werden, solange 
der Bvm. in einer Anst. untergebracht, also eine Schädigung derVer- 
kehrssicherheit verhütet ist, so dass Rücksicht auf die späteren Lebens¬ 
verhältnisse genommen werden kann. — ln Oe. ist die Veröffentlichung 
der Entm. und der Aenderungen (§67 [2]) unbedingt vorgeschrieben 
(nach min. Verordnung Anschlag des „Edikts“ oder Einsatz in Blätter, 
4, 53). Im D. R. ist die öffentl. Bekanntgebung durch das Entmger. 
nicht (wie in § 687 für Trunks.) angeordnet"^). 

Weniger grundsätzliche Verschiedenheiten sind: ZPO. § 663, S. 2 
lässt dem Entm. und dessen Vertr. in der S<j>rge für die Person Ge¬ 
legenheit zur Bezeichnung von Beweismitteln geben, nach dem ein¬ 
gehenderen §29 EO. ist der Antrsteller, der zu Entm., sein (ges. od. 
freiw.) Tertr. zu allen Untersuchungen Vernehmungen usw. zu laden 
und über wesentliche Tatsachen zu hören. 

Die Aufhebung ordnet das ZGB. § 436 an, wenn der Bevor¬ 
mundungsgrund (ebenso § 6 II BGB., die Voraussetzungen Oe. § 50) 
nicht meljr besteht. Dass das mit Fortdauer geistiger Störung nicht 
zusammenfällt, gewinnt namentlich Bedeutung für den in Art. 369 ZGB. 
angeführten Bevmd. Grund der Gefährdung der Sicherheit Anderer. 
Das Ga. Svst. wird verlangt, Anhörung des Bvm. (374) der Ordnung 
durch die Kantone überlassen. Das Antragsrecht wird (433111) neben 
Bvm. jedermann eingeräumt, der ein Interesse hat. 

Bei der Aufhebungski. sind in Oe. nicht nur (wie auch gern. 
ZPO. 675) der Entm. und sein Vertr., sondern (bei Entm. weg. Geistes¬ 
störung, keineswegs aber bei Trunks, oder Missbrauch von Nerven¬ 
giften) auch die nächsten Angehörigen (26 [1]) antragsberechtigt (§ 51). 
Nicht besonders erwähnt das D. R. einen Antr. auf Umwandlung 
(Oe. § 50). RGE. v. 23. 10. 1903 besagt, dass das A.G. einem Antr. 
auf Wiederaufhebung einer Entm. wegen Geisteskrkh. (§ 6) teilweise 


97) Mitteilung an andere Behörden (Militär) und Veröffentlichung durch 
solche sind dadurch nicht ausgeschlossen (Bayr. JMVerf. t. 26. 11. 1900 — im 
übr. Ermessen der Vmschbehörde, Mot. 374: etwaige Sicherung durch öffent¬ 
liche Bekanntmachung). — Nach Prot. 6, 700 wurde die Veröffentlichung des 
Beschl: bei Entm. wegen geistiger Erkrankungen abgelehnt, weil eine Beeinträch¬ 
tigung der Verkehrssicherheit nicht wohl zu befürchten sei. — Soloturn, EG. 144, 
veröffentlicht alle 2 J. ein Verzeichnis der Bvm. n. ihrer Vm. 

10 * 
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Folge leisten kann, wenn es sich für die Entno. wegen Geistesschw. 
ausspricht. 

Oe. § 60 legt beim Misserfolge eines von Amts wegen oder auf 
Antr. des Stanw. eingeleiteten Verf. dem Veranlassenden den Ersatz 
der Kosten auf, wenn ihm die Grundlosigkeit erkennbar war, ebenso 
können ohne Rücksicht auf den Ausgang Kosten, die durch unbe¬ 
gründete Anträge oder zweckwidriges Verhalten entstanden sind, den 
Urhebern auferlegt werden. So auch mehrere Schw. kanton. EfG.: 
leichtfertig, böswillig. ZPO. § 658 II trifft ebenfalls ein Verschulden 
eines Antragstellers. 

Soweit Auswahl, Bestellung und Leitung der Tätigkeit der 
ges. Vertr. für unsere Betrachtung Anlass bietet, herrscht ziemliche 
üebereinstimmung. Im D. R. fällt die Berufung aus Benennung durch 
die Eltern (1776) gemäss § 1898 (nach Erlöschen der elterlichen Ge¬ 
walt) weg, die Berufung der Eltern regelt 1899. Für die vorl. 
Vmsch. hingegen lässt § 1907 dem Ger. freie Hand — es vermag, 
lediglich in Anhalt an § 1779, aber ohne bindende Berücksichtigung 
von Verwandten und Verschwägerten (II S. 3, s. u.), eine „zur Füh¬ 
rung der Vrascb. geeignete Person“ auszuwählen. — la der Schw. 
können jetzt auch Frauen Vm. werden. Das Vorrecht tauglicher naher 
Verwandter und des Ehegatten (380) ist bedingt durch Fehlen von 
Gegengründen®®). Gegenüber dem D. R., wo die Bestellung eines Un¬ 
fähigen (1780) Unwirksamkeit der Entm. herbeiführt (Wirksamkeit 
§ 661 ZPO.) hat die Ungültigkeit der Bestellung nicht diesen Einfluss. 
Der Art. 386 über vorl. Fürsorge berechtigt die Vraschbeh. nicht 
nur eine Vertretung anzuordnen, sondern sie kann die vmschlichen 
Geschäfte (darunter Einweisung in eine Anst. (406)) von sieh aus 
vornehmen. Art. 381 ordnet die Bestellung einer Person an, die von 
dem zu Bvm., dessen Vater oder Mutter als der Vormund ihres Ver¬ 
trauens bezeichnet ist (soweit nicht wichtige Gründe dagegen sprechen). 
Zweckmässigerweise ist damit hervorgehoben, dass unter Umständen 
von der Bestellung einer Person, von der eine besondere Hilfe und 
Nutzen seitens des zu Vertretenden erwartet wird, auch ein günstiger 

98) Art, 415 lässt die Vmsch, in der Regel auf zwei Jahre übertragen, 
weitere einfache Bestätigung auf je zwei Jahre, jedoch kann nach Ablauf von vier 
Jahren abgelehnt werden. — Gemäss § 1790 BGB. kann die Entlassung des Vm. 
für den Fall Vorbehalten werden, dass ein bestibmtes Ereignis eintritt oder nicht 
eintritt — die Entlassung nach einer bestimmten Zeit, unabhängig davon, kann 
bei'der Bestellung nicht Vorbehalten werden (Mot. 4, 1062; erscheint bedenklich). 
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Einfluss ausgehen kann („geeignet“ des § 1779 BGB). In Oe. ist das 
Pflschger. ebenfalls bei der Auswahl des Kurators oder Beistandes®®) 
durch die sonst bestehenden Vorzugsrechte (Berufener oder naher Ver-? 
wandter, § 196 bis 198 usw. abGB.) nicht beschränkt, EO. § 7 (1). 

Auch für die D. Pflsch. bestehen (§ 1916) die Vorschriften über die 
Berufung nicht. Von der Berücksichtigung Verwandter und Ver¬ 
schwägerter (gern. § 1779II, S. 3) wird man oft absehen, weil es ‘ 
regelmässig zweckentsprechend ist, den Pfl. gerade nicht aus diesem 
Kreise (Befangenheit u. ähnl.) zu wählen, Mot. 4, 1267. 

Unter solchen Umständen ist es also möglich, berechtigten Wünschen 
des zu Vertret. nach Bestellung einer bestimmten Person nachzukommen. 

Es herrscht jedoch der Grundsatz, dass der Vm. nicht unmittelbar, 
sondern immer nur kraft Bestellung durch das Vmschger. in sein Amt 
eintritt, Mot. 4, 1010, Schw. EG. § 72 (s. auch die bei der Schw. Bvm. 
auf eigenes Begehren S. 124 erwähnte RGE.). Für befugtes Eingreifen 
einer von dem zu Entm. beliebig ausgewählten Person bei dör Entm. 
wegen geistiger Störung, nach Art des bestellten Vertrauensmannes 
der Oe. R.V. § 35, bietet sich kein Raum. 

Wenn jetzt die Bestimmungen des Verf. in den drei Staaten, so- saohTsttiitigteit. 
weit sie die Tätigkeit des Svst. insbesondere betreffen, der Reihe 
nach nebeneinander gestellt werden, um Wiederholungen in der Be¬ 
sprechung zu vermeiden, so erfordert das für die Oe. E. 0. eine vor- 
ausgehende Erläuterung. Es ist hier als III. Abschnitt ein gericht¬ 
liches Verfahren bei nicht freiwilliger Aufnahme in geschlossene 
Anst. eingefügt. Bei den Bestimmungen über Entm. ist öfter darauf 
Bezug genommen. Deshalb mögen, nur soweit nötig, einige Be¬ 
merkungen eingeschoben werden. 

Nach §22 ist mit Beschluss zu entscheiden, ob die weitere Anhaltung 
zulässig ist oder ob der Angehaltene als geistesgesund (sic!) zu entlassen ist, und 
zwar bei allen nicht freiwillig Eingetretenen (ohne Rücksicht auf irgend welchen 
Antrag). Die Erläuterungen sagen, dass die Anhaltung, die als medizinalpolizei¬ 
liche Massnahme an sich nicht in die Kompetenz der Gerichte falle, unter eine 
gerichtliche Entscheidung zu stellen sei, die sich nur mit der Frage zu befassen 
habe, ob die Vornahme gerechtfertigt sei. Ob der Kr., der als geisteskrank er¬ 
klärt werde, tatsächlich angehalten werden solle, bleibe eine Frage der Verwal¬ 
tung, die zunächst nicht das Gericht zu entscheiden habe. Die durch persönliche 

99) für den die Sätze gelten, dass der Kurator wie der Vm. zu bestellen 
sei (abGB. § 280) und die gehörigen Eigenschaften zum vmsch. Amte besitzen 
müsse (281). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOV/A 



150 


C. Moeli, 


Vernehmung des Angehaltenen and mittels der Untersuchung durch Srst. er- 
mittelten Tatsachen könnten für die Entm. insofern verwertet werden, als, wenn 
innerhalb eines Halbjahres eine wesentliche Veränderung nicht eingetreten sei, 
von der für das Entmverf. vorgeschriebenen sachverständigen Feststellung des 
Geisteszustandes und von neuerlicher Vernehmung abgesehen werden könnte 
(§ 33 (2)). Die beiden an sieb getrennten Verfahren könnten so in klaren Fällen 
auf das einfachste gestaltet werden und sich gegenseitig (?) ergänzen. Es wird 
deshalb empfohlen, das Ga. im Anhaltungsverf. (§ 18), das feststellt, dass der 
Untersuchte als nicht geistesgesund der Anstpflege bedarf^^^), womöglich auch 
auf die Voraussetzungen für eine Entm. zu erstrecken. 

Die Vorschriften über die Untersuchung durch einen oder zwei 
Svst., die über psychiatrische Bildung und Erfahrung verfügen müssen, 
über deren Wiederholung, über ßeiziehung anderer Svst. usw. (§ 18) 
sind auch im Entm. Verf. (33) anzuwenden. 

Die sachverst. Untersuchung des Geisteszustandes betreffen 
folgende Bestimmungen: 

ZPO. § 649, Oe. EO. § 28: Das Ger. kann vor Einleitung des 
Verf. Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses anordnen. (In der 
Schw. als Regel Bern.) — ZPO. § 654 Oe. EO. § 32 [2]: Die persön¬ 
liche Vernehmung des zu Entm. darf nur unterbleiben, wenn sie (mit 
besonderen Schwierigkeiten verbunden, D.— Oe. EO: überhaupt nicht 
oder) nicht ohne Nachteil für den Gesundheitszustand des zu Entm. 
ausführbar ist. Schw. ZGB. Art. 374,11 erfordert, daß das Ga. von Sach¬ 
verständigen sich auch über die Zulässigkeit einer vorgängigen 
Anhörung des zu Entm. auszusprechen hat. Eine Aeusserung über 
die Zulässigkeit der persönlichen Vernehmung (Anhörung) wird also 

100) Der Nutzen dieser Sparsamkeit ist abzuwarten. Wo der ger. Beschluss 
nicht lautet (§ 22) „geistesgesund“, fällt seine Bedeutung für Anstanhaltung 
oder Entm. nach den äusseren Umständen bzgl. des Bedürfnisses für jede 
Hassregel auseinander, dabei können überhaupt nur dauernde grobe Krankheits¬ 
formen einen Befund liefern, der in beiden Richtungen an sich eine Unterlage 
bietet. — Uebrigens ist die Formel des § 22: „Zulässigkeit weiterer Anhaltung 
oder Geistesgesundheit“ wenig klar. Sie entspricht nicht der Fragestellung bei 
Kl. gegen polizeiliche Einweisung oder Zurückhaitung. (Pr.LVG. § 127, 2, Bad. 
Ges. V. 25. 6. 1910 § 5, 3) oder bei den vorgeschlagenen Internierungs-, Pest- 
stellungs- usw. Verf. (auch zu § 80 Bay.Pol.Str.G. über behördliche Anst.- 
Verwahrung — Nr. 6, 197). Die Anhaltung ist hier nicht weiter zu erörtei'n 
(Schweighofer, Psych.-neurol. Wochenschr., 1912, 85; Beseitigung von Män¬ 
geln s. Berze, Leitsätze, das. 1917/18, 307). — Gern. 269ab GB. über Bestellung 
eines Kurators fand schon seit Verordn, v. 14. 5. 1874 nach Aufnahme eines Kr. 
in eine Anst. eine Prüfung durch eine Ger.Kom. statt, ob der Aufgenom., als un¬ 
fähig seine Angel, selbst zu besorgen, eines Kurators bedürfe. 
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vom ZGB. bei Entra. wegen geistiger Störung in allen Fällen ge¬ 
fordert (ohne dass zugleich bejahendenfalles die Anhörung — die, 
374 T, bei Trunksucht usw. ohne weiteres vorgeschrieben ist — noch 
besonders zur Pflicht gemacht würde^^i)). Jedoch ist die persönliche 
Einvernahme von vielen Kantonen (teilw. sogar ohne schätzende Aus¬ 
nahme) angeordnet,, Hirt, 148. Alle drei Ges. schreiben die An¬ 
hörung von Svst. vor dem Entmbeschlusse vor. Dabei sagt ZPO. § 655: 
Die Entm. darf nicht ausgesprochen werden, bevor das Ger. einen 
oder mehrere Svst. . ., ZGB. Art. 374II: Entm. darf nur erfolgen 
nach Einholung des Ga. von Sachverst. (auch über Anhörung s. o.). 
Nach diesen Bestimmungen ist die Ablehnung des Antr. (bei Form¬ 
fehlern, Legitimation? oder mangelhafter Begründung) ohne Heran¬ 
ziehung von Svst. zulässig. Die Oe. Formel (§ 33): „Die Entschei¬ 
dung darf nicht ohne vorausgehende Untersuchung durch einen oder 
zwei Sachverst. erfolgen“ — wird dagegen dahin erläutert, dass sic 
sich auf Entm. oder Abweisung des Antr. beziehe^^^j. 


101) Es war ärztlicherseits auf die etwaige Schädlichkeit oder Nutzlosigkeit 
der Befragung verwiesen (Hirt, 152). Im D.R. ist das „unerheblich“ des früheren 
§ 598 Z. 1 durch die Nov. v. 17. 5. 1898 fortgefallen — Gesundheitliche Nachteile 
können vom Svst. oder behandelndem Arzte zur Erwägung des Ger. gebracht 
werden. — 

Tatsächlich ist von der Anhörung (persönlichen Vernehmung, ZPO. 
654) ein Nachteil dieser Art auch bei in Anstbehandl. befindlichen Kr. kaum 
je zu erwarten. Die bei ängstlicher Gespanntheit nötige Vorsicht oder eine grosse 
Reizbarkeit wird dazu führen, die Form der Verhandlung statt einem Verhöre 
möglichst einer Unterhaltung bei einem Besuche zu nähern (unaufrällige Proto¬ 
kollierung). Es versteht sich von selbst, dass Mitwirkung des Psychiaters etwaigen 
nachteiligen Wirkungen oder besonderen Schwierigkeiten am besten begegnen 
kann — bei seiner Zuziehung sind daher persönliche Vernehmungen am ehesten 
von etwaigen Bedenken befreit. Daraus ergibt sich ein weiterer Grund neben der 
erschöpfenden Aufnahme des Befundes (s.Anm.95) für die Beteiligung des Svst.: 
es wird dadurch erreicht, die persönliche Vernehmung des zu Entm. möglichst 
ausnahmslos vorzunehmen. Sie kann einmal überflüssig sein, aber viel wich¬ 
tiger ist es, dass beim Unterbleiben weit grössere Nachteile, sowohl vom Stand¬ 
punkte der Rechtssicherheit als besonders auch für die ärztliche Behandlung ent¬ 
stehen können, als eine vorübergehende Erregung des Kr. durch, seine Anwesen¬ 
heit bei in schonender Form erfolgendem Nachweise abnormen Geisteszustandes 
— die kann allenfalls zum Abbruch der Verhandlung führen, aber künftige 
Schwierigkeiten verhüten. 

102) Nr. 4, 27. Die Vorschr. des S. 2 § 647 über Angabe von Tatsachen 
und Beweismitteln im Antr. ist nur instruktionell. Ebenso gleichlautender Satz 
im Oe. § 27 und die Sollvorschr. der Schw. Kantone über die Form des Antr. 
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Bei den Anfechtungsverf. gilt in D. dasselbe (§671: das Ger. 
darf, wenn es das Ga. vor dem A. G. für genügend erachtet, von der 
Vernehmung Svst. (655) Abstand nehmen, während die Zuziehung zur 
persönlichen Vernehmung des Kl. (wie 654) nicht wegfallen darf^®*). 
In Oe. (§ 43: Zur Feststellung einzelner Tatsachen, Ergänzung usw. 
von Beweisen sind die vom Bez. Ger. vernommeneo oder andere Sach- 
verst. zur Verhandlung zu laden) regelt sich bei Widerspruch, § 46, die 
Untersuchung nach § 33 für Entm. (zulässig Abstandnahme bei Vorliegen 
genügenden Ga. aus Anhaltung im letzten Halbjahre). 

Für das Aufhebungsverf. gelten in D. die Vorschriften beim 
Anfechtungsverf. (§ 679), in Oe. die für die Entm. gegebenen (§ 52). 
Der Schw. Art. 436 verlangt ebenfalls Begutachtung ohne Ausnahme 
ehe die^ Aufhebung erfolgt. Die Zahl der Sachverst. unterliegt der 
Anordnung der Kantone. 

Ueber die Ansprüche an die wissenschaftliche Bildung ist im D. R. 
nichts gesagt. Die pr. JMVerf. v. 10. 5. 1887 weist auf erfahrene 
Psychiater, die v. 21. März 1904 (MBIM., 175) auf die Anstärzte (unter' 
Bezupahme auf § 40411 ZPO.: unter besonderen Umständen auch 
nicht öffentl. bestellte Svst.) hin [Komm. Gaupp-Stein II, 27^ In 
Oe. ist im Ges. selbst psychiatr. Bildung und Erfahrung der Svst. 
als notwendig bezeichnet (§ 18). In einfachen Fällen genügt ein 
Psychiater (Erl. 117), in der Regel ein Amts- oder Gerichtsarzt, als 
2. Svst. kann auch ein Arzt der öffentl. Anst. (nicht ein mit der 
Privatanst. in Verbindung stehender) § 19, zugezogen werden^®®}. In 
allen zweifelhaften Fällen sowie auf Verlangen des zu Entm. oder 
seines Vertr. ist ein zweiter Svst. zu bestellen. — In der Schw. 
wird in den kanton. EfG. meist der Amts-(Bezirks)arzt unter Zuziehung 
des behandelnden Arztes oder ein an der kantonalen Anstalt an- 
gestellter Arzt berufen, Thurgau 52, Zürich 84, oder nötigenfalls ein 
Spezialist, Obwalden 61, in anderen Begutachtung durch zwei Aerzte 
verlangt. [Die Bestellung der Svst. ist nicht einheitlich geregelt^®®)]. 

103) RGE. V. 7. 4. 1904, 57, 333 s. Anm. 95. 

104) Bindung des Ger. n. § 404 IV (Einigung) föllt weg, wo Parteien nicht 
vorhanden, auch Ablehnung aus § 406 ZPO. 

105) Ausschluss mit den Beteiligten verwandter oder verschwägerter Svst. 

106) z. B. die Beziehung zu den Parteien, die Verpflichtung zur üeber- 
nahme der Tätigkeit (E. Schurter, Grundzüge d. mater. Beweisrechts in d. 
Schw.Ziv.Proz.Ordn., Zürich 1890, 136) — Beeidigung, Handgelübde, Ablehnung 
usw. verschieden. — Eine technische Nachprüfung des Ga. durch eine Behörde 
(pr. Erl. d. Min. f. Med.-Angel, v. 28. 2. 1895) findet sich sonst nicht. 
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Wie bemerkt ist die Anwesenheit von Sverst. bei der [im Oe. 
§ 32 (2)] vorgeschriebenen persönlichen Vernehmung nicht erfordert, sie 
kann wohl, wie in der Schw., wo das ZGB. selbst die Anhörung des zu 
Bvm. nur für Tranks, usw. ausdrücklich zu erwähnen für nötig erachtet zu 
haben scheint, je nach Lage des Falles herbeigeführt werden (von Egger 
Nr. 2, II, 510 allgemein empfohlen). Die unbedingte Vorschrift des D. 
§ 6541 gilt auch für die Anfechtungsklage (671). Fragen an den Svst. 
zu stellen (Akteneinsicht, Abschriften) berechtigt den zu Entm., seinen 
Vertr., den Antragsteller der Oe. § 31 ausdrücklich. Auch in einzelnen 
schw. Kantonen findet sich Aehnl. angeordnet. 

Die Anstaltsbeobachtung regelt der D. § 656, der Oe. § 34. 
Die Dauer ist in der ZPO. auf höchstens sechs Wochen, in der EO. 
auf höchstens drei Monate bemessen, beide Ges. sprechen von „Heil¬ 
anstalt“ (gegenüber „öff. lanst. § 81 StrPO.) Die Massnahme ist nur in D. 
an den Antr. eines Svst. gebunden Dagegen muss das ärztliche Ga. 
sie als zur Feststellung des Geisteszustandes „geboten“ D. — Oe. „un¬ 
erlässlich“ erachten. Sie muss ohne Nachteil für den Gesundheits¬ 
zustand — (Oe.: und die sonstigen Verhältnisse) des zu Untersuchenden 
ausführbar sein. Unterschiede bestehen darin, dass nach D. § 656 vor 
der Einweisung die zur Stellung des Entmantr. berechtigten Personen, 
§ 646 (worunter „ein Verwandter“) zwar nur „soweit tunlich“ zu hören 
sind, ihn^ aber gegen den Beschluss binnen der für den zu Entm. 
laufenden Frist die sofortige Beschwerde (gern. § 572 ZPO. mit auf¬ 
schiebender Wirkung) zusteht. Der Oe. § 34 beschränkt die vorherige 
(„wenn tunlich“) Vernehmung auf den Antragsteller, den zu Entm., 
seinen Vertr. und den vorläufigen Beistand. Nur diesen Personen, 
denen der Beschl. zuzustellen ist, steht der Rekurs zu — (keine auf¬ 
schiebende Wirkung*®®). 

Für die Schw. hat das ZGB. die zwangsweise Unterbringung in 
einer Anst. im Zusammenhänge mit dem Entmverf. nicht erwähnt. 
Egger*®®) hält sie gleichwohl für zulässig auf dem Wege über Art. 386 
(vorl. Fürsorge) in Verbindung mit Art. 406 (nötigenfalls Unterbringung 
in eine Anst.). Die Anordnung erfolge durch die Vmschbehörde, die 
polizeiliche Hilfe in Anspruch nehmen könne. 

107) Dabei wird nicht, wie in StrPO. 80 ein Verteidiger, ein Runw. als Be¬ 
vollmächtigter bestellt, es wird als selbstverständlich vorausgesetzt, dass der zu 
Entm. selbst, oder sein ges. Vertr. (§ 1906) oder Prozessbevollmächt. zu hören ist 
— Gaupp-Stein II, 279. 

108) Hermann, Nr. 4, 29 u. 123. 

109) Nr. 211, 411, Hirt, 139. 
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Oe. § 46 gibt die Möglichkeit der Anstbeobachtung (34) auch ira 
Widerspruchsverf. — bei der D. Anfechtungsklage kommt (671)^ wie 
in beiden Staaten für die Aufhebung nur freiwilliger Eintritt in Frage. 

Als wichtige Unterschiede des Oe. vom D. Gesetz stellen sich 
demnach für die Betrachtung auch von medizinischen Gesichtspunkten 
dar: Die ausgedehnte Mitwirkung des Stanw. (D. in allen Fällen § 646, 
652 ZPO.) tritt wegen des Verf. von Amts wegen, Oe. § 25 (Just. 
Aussch. Ber. 20) weniger hervor [Verweis auf das öff. Interesse, 26 (2)], 
sie fehlt im (nicht kontradiktorischen) Widerspruchsverf. (Anfech- 
tungkl. 666 ZPO.). Zu missverständlicher Anschauung über die Entm. 
flndet sich weniger Gelegenheit. Die Benennung „Kurator“ und „Bei¬ 
stand“ für die Vertr. bei voller und bei beschränkter Entm. kann 
Vorzüge bieten ^^®); nützlich ist die Begrenzung im Umfange bei vorl. 
Obsorge § 8 ff., die in manchem an die Pflsch. des D. R. grenzt. Die 
zur Beihilfe für einzelne Angel, sehr brauchbare Pflegsch. ohne Wirkung 
auf die Gschfhk. (1910II) ist in Oe. nicht eingeführt. — Ueber die'Be¬ 
ziehung einzelner Vorschriften des Entmverf. zu dem sehr weit aus¬ 
gedehnten Anhaltungsverf. muss die Praxis und Erfahrung sprechen ^^i), 
ebenso ob das Fehlen der Verpflichtung, bei der persönlichen Ver¬ 
nehmung Svst. zuzuziehen, die Ermittlung, was der krankhafte Zustand in 
rechtlicher Hinsicht bedeutet, erschweren wird und so bei einem Teil 
der Fälle die Sicherheit der Unterlage für die Entscheidung beeinflusst. 
Die Fristsetzung für erneuten Aufhebungs- oder Umwandlungsantr. 
(§ 54) mag zweckloser Inanspruchnahme des Ger. verbeugen. 

Für die Veröffentlichung, die das Oe. (und unter nützlicher Ein- 
schränkbarkoit (375 II) das Schw. Ges. bei Bevmdg. und (bedingt 
397 II bei Verbeiständung) vorschreibt, wird der Grundsatz den Aus¬ 
schlag gehen, dass die Forderungen des allgemeinen Wohles (Verkehrs- 
, Sicherheit) etwaiger Schonung des Einzelnen voranstehen. 

Ke!’s7i/gXTchi' spricht ausdrücklich die Verpflichtung der Eltern aus, 

Kinder. Art. 275. j„jj5egon(jere auch den (körperlich und) geistig gebrechlichen 

110) Das Wort „Beistand“ lässt weniger als „Vormund“ aus dem Vergleich 
mit der Stellung beim Minderjährigen ein Gefühl der Abhängigkeit entstehen 
(Levis, Oe. Z.Bl., 1910). 

111) Es ist hierauf nicht einzugehen, z. B. dass die Entm. auch bei dauern¬ 
der Anstaltspflege vorgoschlagen wird (Nr. 4, 2), indem ein Anlass ausschliesslich 
darin erblickt wird, dass dann die alljährliche Wiederholung des Anhaltungs- 
besohl, wegfallen kann, wirft ein eigentümliches Licht auf die Unbebilflichkeit 
aus dem Zusammenwerfen verschiedener Aufgaben. 
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Kindern eine angemessene Ausbildung zu verschafifen^^^). Diese Ob¬ 
liegenheit wird deutlicher hervorgehoben als im BGB., wo § 1631 die 
Erziehungspflicht im allgemeinen angibt. Dem dort gegen deren Ver¬ 
nachlässigung und gegen die Gefährdung des geistigen oder leiblichen 
Wohles des Kindes gerichteten vmschgerichtlichen Eingreifen gern. § 1666 
und der Fürsorge-Erziehung entspricht die Vorschrift des Art. 284 ZGB.: 
das Kind den Eltern wegzunehmen und es in angemessener Weise in 
einer Familie oder Anst. unterzubringen. Nach 285 soll bei grober 
Pflichtvernachlässigung die elterliche Gewalt entzogen, wenn beiden 
Eltern entzogen, soll ein Vm. bestellt werden. Kantonal ist eine An¬ 
zeigepflicht für Beamte, Lehrer und Geistliche (Zürich) oder allge¬ 
mein (St. Gallen, Zug) aufgestellt. 

Anhang. 

Trunksucht. 

Die Bevormund, wegen Trunksucht (ZGB. Art. 370) und die Entra. 
der Oe. EO. § 2, Z. 2 stimmen in der Hauptsache mit § 6, Z. 3 BGB. 
überein, so dass nur folgendes zu erwähnen ist: 

Als Grund ist im ZGB. an Stelle der mangelhaften Besorgung der 
Angel, neben der Gefahr des Notstands (oder der Verarmung, Schw.) 
und der Gefährdung der Sicherheit anderer (wie in D. und Oe.) das 
allgemeinere dauernde Schutzbedürfnis getreten. Der Art. 370 be¬ 
handelt die Trunks, neben Verschwendung, lasterhaftem Lebenswandel 
und mangelhafter Vermögensverwaltung, der Oe. § 2, Z. 2 als gewohn- 
heitsmässigen Missbrauch von Alkohol, dem der Von Nervengiften an¬ 
gereiht wird^^*). 

Im Schw. R. ist auch Verbeiständung nach Art. 392, Z. 1 ver¬ 
wendbar, doch wird die mildere Form mit Belassung der Hdlfhk. eher 
bei geordneten Gstkr. als bei einsichtslosen Alkoholisten am Platze 

112) Allgemein ist bei der Ausbildung im Beruf auf die körperlichen und 
geistigen Fähigkeiten soweit möglich Rücksicht zu nehmen. 

113) Das BGB. spricht nur im §827 (Deliktsunfhk., vorübergeh. Zustand krkh. 
Störung, der die „fr. W.“ ausscbliesst) von „geistige Getränke oder ähnliche Mittel^‘. 

Der gewohnbeitsmässige Missbrauch von Nervengiften (Oe. § 2, Z. 2), 
hat auch im ZGB. noch keine ausdrückliche Erwähnung gefunden — für Gebrauch 
von Art. 369 (Geistige Störung) oder 370 (lasterhafter Lebenswandel) würde bei 
Morphinismus, Kokainismus usw. dauernde Scbutzbedürftigkeit nötig sein, Hilfe 
in dringlichen Fällen bietet Verbeiständung (Art. 392). Zum §6, Z. 3 BGB: 
„Trunks.bezieht sich nur auf Getränke. Morphinismus lassen die meisten 
Komm, nur als Unvermögen aus geist. Störung, Z. 1, gelten. 
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C. Moeli, 


sein. Oe. bringt einfach die bschr. Entm. wie bei Geistesstörung zur 
Anwendung. Eine besondere Anzeigepflicht der Behörden wie bei 
geistiger Erkrankung ist nicht in das ZGB. aufgenomraen, obgleich hier 
(wie bei lasterhafteno Lebenswandel) die Schädigung der Fa^milie, durch¬ 
aus nicht zurücktritt. Sie ist vielmehr der kantonalen Regelung 
verblieben (ebensowie die Bestimmung der Behörden und des Verf. 
bei Entm. überhaupt, Art. 373). Ein Anzeigerecht steht jedem bei 
auch nicht persönlichem Interesse zu. 

Im Verf. hat die Oe. EO. § 26(2) zweckmässigerweise den (durch 
ZPO. 680 IV ausgeschlossenen) Stanw., aus öflf. Interesse zum Antr. 
berechtigt, bei Gefährdung der Sicherheit ihm Eingreifen besonders 
aufgegeben (Einf. Erl., V. Bl. 1916, Nr. 25), auch Gemeinde- und Arraen- 
pflegebehörden die Antrbefugnis erteilt. Anhörung (ZGB. 374) oder 
persönliche Vernehmung [§32(2)] hat stattzufinden (in ZPO. §680 
nicht gefordert) — Beteiligung Svst. ist in Oe. nur bei Entm. wegen 
gewohnheitsmässigen Missbrauchs von Nervengiften (Oe. § 33) Be¬ 
dingung, bei Trunks, zulässig (§ 32 Ermittlungen) — Egger glaubt, 
dass nicht nur bei Trunks., sondern auch bei lasterhaftem Lebens¬ 
wandel des Art. 370 wegen pathologischer Bedingtheit zumeist Anlass 
zur Einholung eines Ga. gegeben sei“^). Auch die ZPO. gestattet das 
für Trunksucht: § 680111 mit 653: Ermittlungen und Beweise^^®) — 
Aussetzung des Verf. verwenden manche EfG. z. ZGB., Thurgau 53: 
vorerst warnen. Die Aussicht, dass der zu Entm. „sich bessern 
werde (als Anlass die Beschlussfassung auszusetzen ZPO. § 681) 
findet sich sachgemässer berücksichtigt im § 36 Oe. EO., wo¬ 
nach die Aufschiebung ausdrücklich von sechs- bis zwölfmonat¬ 
licher Entwöhnungsbehandlung in einer vom Gerichte (ohne Ver¬ 
pflichtung vorher. Anhörung des Kr.) bestimmten Anst. abhängig 
gemacht werden kann^^®). Für die Veröffentlichung der Be- 

114) Nr. 2, II, 511 (2) u. 562 c. 

115) Nicht unwichtig ist, dass nach Kolmar v. 9. 7. 1912 (Warneyer, 
ZPO.Komm., 736) Antr. auf Entm. wegen Trunks, und ein solcher wegen Gkrh. 
gleichzeitig gestellt werden kann. Es ist dann Veranstaltung eines einheitlichen 
Verf. zulässig, doch kann es nicht zum Ausspruch d. Entm. wegen Gkrh. und 
Trunks, führen. 

116) Sohw. R.: Wo bei Trunks, (und lasterhaftem Lebenswandel) die Vor¬ 
aussetzung für Entm. gegeben ist, kann die Einweisung in eine Anst., die hier 
im Vordergründe steht, schon vor der Wahl des Vormunds durch die Vmsch- 
behörde (von sich aus, Art. 386) erfolgen, Art. 406. — Anhörung eines ärzt¬ 
lichen Svst. wird vorausgesetzt, Nr. 2, II, 562. 
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vmdg. [ZPO. 687, Oe. EO. § 67 (2) entspr.] — ist nach ZGB. 
Art. 375 11 auch bei Trunksucht die Möglichkeit eines Aufschubs 
während der Unterbringung in einer Anst. gegeben. — Aufhebung 
der Entna. erfolgt (auch der wegen Missbrauchs von Nervengiften) nur 
auf Antr. des'Entna. selbst oder seines Vertr., gern. Oe. § 51 (2) wie nach 
§ 685 ZPO. sind weder die Angehörigen noch Behörden, auch wenn 
die Entna. auf ihren Antr. ausgesprochen ist, antrberechtigt. (Frist¬ 
setzung nach Abweisung Oe. § 54). — Eine Bewährungsfrist für 
einen Antr. des Bevna. selbst sieht Art. 437 ZGB. vor (auch falls Ver¬ 
schwendung, lasterhafter Lebenswandel usw. die Bvna. herbeigeführt 
hat): Der Bevna. nauss seit mindestens einem Jahre keinen Anlass zu 
Beschwerden mit Hinsicht auf den Bevmdgrund gegeben haben — im 
übrigen besteht das Antrrecht bei Aufhebung für jedermann, der ein 
Interesse hat, Art. 433 lU). 

Die Fortschritte der Oe. Entm. bei Trunksucht sind ersichtlich — 
auch bei dieser Veranlassung ist das. Bestrehen gerechtfertigt, den 
wesentlichen Eingriff, die Anstaltsbehandlung unmittelbar zu ver¬ 
wenden. Als ausdrückliche Bedingung für den Aufschub der Entm. 
(§ 36) ist sie bestimmt eingefügt, während für die Aussetzung des Be¬ 
schlusses (D. R.) bei „Aussicht dass ... sich bessern werde“ (ZPO. 681) 
jeder derartige Hinweis fehlt. 

(Schluss folgt.) 
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Besprechungen. 

Martin Reichardt, a. o. Prof, für Psychiatrie an der Universität Würzburg, 
Allgemeine und spezielle Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Aerzte. Zweite neubearbeitete Auflage des Leitfadens zur psychiatrischen 
Klinik. Mit 95 Abbildungen. 605 Ss. Jena 1918. Verlag von G. Fischer. 

Wenn ein Forscher wie Reichardt, der in der Psychiatrie seine eigenen 
Wege gebt, sich entschliesst, eine zusammenfassende Darstellung seiner Wissen¬ 
schaft zu geben, so ist es-selbstverständlich, dass eine der hervorstechendsten 
Eigenschaften des Buches der Reiz des Persönlichen sein wird. Als Lehrbuch für 
Studierende muss es aber auch den Anschauungen anderer Schulen Rechnung 
tragen: die Konflikte, die sich daraus ergeben können, liegen nahe und verlangen 
einen Ausgleich, der dem Autor nicht immer leicht fallen wird. 

Auch Reichardt war bestrebt, einen solchen Ausgleich zu finden, dem Ref. 
scheint es aber doch, als ob seine Bemühungen, auch anderen Meinungen gerecht 
zu werden, nicht immer Erfolg gehabt haben, und als ob die persönliche Note 
manchmal doch zu stark durchklingt. Auch die gerade für ein Lehrbuch besonders 
notwendige Trennung dessen, was bisher noch Theorie oder Hypothese ist, von 
dem, was als gesichertes Forschungsergebnis bereits Allgemeingut der Wissen¬ 
schaft geworden ist, tritt nicht überall mit der wünschenswerten Deutlichkeit hervor. 

Für den Irrenarzt gewinnt das Werk sicherlich an Wert dadurch, dass der 
Verf. in dem Bestreben, einen möglichst vollständigen Uoberblick über den der¬ 
zeitigen Stand der Psychiatrie zu geben, auch auf Fragen, die noch durchaus im 
Fluss sind, ausführlich eingebt; die Bestimmtheit, mit der er zu ihnen Stellung 
nimmt, bringt aber wieder die Gefahr mit sich, dass der Lernende, für den das 
Buch nach der Absicht des Verf.’s in erster Linie bestimmt ist, sich nicht ge¬ 
nügend darüber klar wird, dass es sich hier noch um strittige Fragen handelt, 
über die die Diskussion noch nicht geschlossen ist. Andrerseits ist gerade für das 
Buch als Lehrbuch die dem Verf. eigene, anschauliche und klare Art der Dar¬ 
stellung ein besonderer Vorzug; auch das unverkennbare didaktische Geschick, 
mit dem Reichardt, ohne in unangebrachte Schematisierung zu verfallen, unter 
Hervorhebung des Wesentlicben’den Stoß übersichtlich zu ordnen und zusammen- 
zufassen versteht, verdient hervorgehoben zu werden. 

Ein näheres Eingehen auf Einzelheiten aus dem reichen Inhalt des die ge¬ 
samte allgemeine und spezielle Psychiatrie behandelnden Werkes ist hier nicht 
gut möglich, als Stichproben zur Charakterisierung des Werkes sei aber wenigstens 
kurz hingewiesen auf die Einleitung mit Ihren Ausführungen über Psyche und 
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Psychisches, und Hirn und Seele und auf das Schlusskapitel: Hirn und Schädel, 
ferner atif die ausführliche Schilderung der neurologischen und vegetativen Sym¬ 
ptome und den besonderen Wert, den der Verf. namentlich den letzteren beimisst, 
sowie auch seine Stelinngnabmo zu der Paranoiafrage und zur Frage der Psycho- 
neurosen und konstitutionellen Psychopathien, insbesondere der Hysterie und der 
hysterischen Reaktionen und der seelisch-nervösen Erscheinungen nach Unfall, 
ln dom Kapitel über gerichtliche Psychiatrie werden u. a. auch die besonderen 
Bayrischen Verhältnisse, wie sie sich aus der dortigen Partikulargesetzgebnng 
(Bayrisches Polizei-Strafgesetzbuch) für das Verwaltungsrecht ergeben, erörtert. 

Zahlreiche, sorgfältig ausgewählte Krankheitsgeschiohten, die zum Teil noch 
durch übersichtliche Kurven und eine ganze Anzahl vortrefflicher Abbildungen, 
namentlich aus dem Gebiet der makroskopischen Anatomie, ergänzt werden,-er¬ 
leichtern das Verständnis des Vorgetragenen. ' 

Alles in allem ein Buch, das manche Fragen in einer von dem Ueblichen 
abweichenden Beleuchtung zeigt: Der Facharzt, dem es den Blick für manche 
Probleme schärfen wird, wird an ihm nicht vorübergeh^n dürfen, aber auch der 
Praktiker, der mit eigener Kritik an psychiatrische Fragen heranzutreten vermag, 
wird in ihm reiche Anregung und Belehrung finden. Falken borg. 


Etnil Kraepelin, Hundert Jahre Psychiatrie. Ein Beitrag zur Geschichte 
menschlioher>Gesittung. Mit 35 Textbildern. 115 Ss. Berlin 1918. Verlag von 
J. Springer. 

Kraepelin’s Schrift zeigt aufs Deutlichste, wie eng die Entwicklung der 
Psychiatrie und der Fürsorge für Geisteskranke verknüpft ist mit dem Fort- 
schreiten der menschlichen Gesittung. Dass sich gerade auf diesem verhältnis¬ 
mässig kleinen Sondergebiet die jeweilig herrschenden, allgemeinen geistigen 
Zeitströmungen so getreulich wiederspiegeln, dürfte seinen Grund nicht zum we¬ 
nigsten darin haben, dass die Erforschung und Behandlung der kranken Seele 
von jeher eine eigenartige Anziehungskraft auf die verschiedensten Wissenschaften 
ausgeübt hat, und dass lange genug die Medizin um ihre Zuständigkeit auf 
diesem Gebiet mit der Theologie, Philosophie und Psychologie hat kämpfen 
müssen. Erst als dieser Kampf zu Gunsten der Medizin entschieden war und die 
naturwissenschaftliche Beobachtung über die bisher übliche philosophierende und 
moralisierende Betrachtungsweise den Sieg gewann, setzte -der wissenschaftliche 
Fortschritt und damit auch die Besserung in der Behandlung der Kranken ein. 

Dass die Schrift ihr Entstehen einem Vortrag verdankt, den Kraepelin bei 
der Festsitzung der im vergangenen Jahre in erster Linie durch seine Initiative 
ins Leben gerufenen Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in 
München gehalten hat, und sich demgemäss mit ihrem reichen Inhalt und ihren 
geschichtlich denkwürdigen, uns Modernen oft sonderbar genug anmutenden 
Bildern aus der therapeutischen Rüstkammer unser Vorgänger an weitere Kreise 
wendet, ist nur ein Vorteil; ist sie doch durch die anschauliche Gegenüber¬ 
stellung dessen, was war und jetzt ist, besonders geeignet, aufklärend zu wirken 
und das noch vielfach vorhandene Vorurteil gegen die heutigen Irrenanstalten zu 
bekämpfen. Die Verbreitung geschichtlicher Wahrheit, mag sie auch manchen 

YiferUljahrsaebriftf. ger. M«d. 0 . Off. S*D.-Weien. 3. Folge. Bd. 56. Hl. 
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verbängnisvollen Irrtum aufdecken, hat noch niemals geschadet! Aber auch der 
Irrenarzt wird in ihr Neues und Anregendes genug für sich Hoden: erst die Be¬ 
trachtung des Bestehenden unter dem Gesichtswinkel seines geschichtlichen 
Werdens verhilft zu einer richtigen Erkenntnis der Grenze dessen, was wir heute 
als unser gesichertes Wissen ansehen dürfen, und führt zu neuer Fragestellung. 
Gerade dann zeigt sich aber auch, wie Kraepelin am Schluss des Heftes dar¬ 
legt, die Notwendigkeit, an die Lösung dieser neu auftauchenden Probleme mit 
anderen Einrichtungen als 'bisher heranzugehen. Nur das planmässige Zusammen¬ 
wirken einer ganzen Reihe psychiatrischer Teil- und Hilfswissenschaften (ausser 
der Beobachtung am Krankenbett und der Durchforschung des gesunden und 
kranken Gehirns in seinen feinsten Einzelheiten die Psychologie, Serologie, Chemie 
des Stoffwechsels, Vererbungs- und Entartungslehre), wie es in der neuen unter 
Kraepelin’s Leitung stehenden Münchener Forschungsanstalt ermöglicht ist, 
kann und wird hoffentlich die Psychiatrie dem erstrebten Ziele näher bringen. 

Falkenberg. 

Emil UtitZ, Psychologie der Simulation. 100 Ss. Stuttgart 1918. Verlag 
von Ferd. Enke. 

Ein vortreffliches Buch, das durch die Fülle seines Inhalts und durch die 
formvollendete durchsichtige Darstellung jedem Leser sicher den gleichen Genuss 
bringen wird, wie dem Berichterstatter. Mit Hilfe sinnreicher eigener experimen¬ 
teller Untersuchungen, einer ungewöhnlichen Beherrschung der Literatur, insbe¬ 
sondere auch der medizinischen und pädagogischen, und einer überaus verständ¬ 
nisvollen Würdigung der einscblagenden Lebenserfahrungen hat derVerf. den bisher 
noch gar nicht in Angriff genommenen Aufbau einer Psychologie der Simulation 
nicht nur begonnen, sondern alsbald im wesentlichen vollendet. Die in ihm 
niedergelegten Ergebnisse werden dem Kriminalisten wie dem Geriohtsarzt nutz¬ 
reiche Unterlagen für sein Urteil und Handeln gewähren. Einwendungen, selbst 
in Einzelheiten, wüssten wir kaum zu erheben, nur eine noch schärfere Ablehnung 
der medizinischen „Folter“ zum Zwecke der Simulationsentlarvung wäre viel¬ 
leicht am Platze gewesen. F. Strassmann. 


Das uns zugegangene vierte Heft vom ersten Bande der Zeitschrift für 
Militärrecht (Wien und Leipzig 1918) enthält Originalaufsätze von Dölter 
über „Inanspruchnahme von Schiffen auf Grund des Kriegsleistungs¬ 
gesetzes“, von Graf Gleispach über „Duellverbot und Ehrennotwehr“, 
von Tibor über „Verbrechen gegen die Kriegsmacht des Staates“, 
von Waldstein über „die Stellung des zuständigen Kommandanten 
bei der Armee im Felde und die richterliche Unabhängigkeit“, 
von Seifert „Zur Reform des Strafvollzuges“ und von Adler über „die 
Todeserklärung von im Kriege Vermissten“. Ferner eine Uebersicht 
über neuere einschlägige Gesetze, Verordnungen, Erlässe, Entwürfe, Bücher und 
Entscheidungen des obersten Militärgeriobtshofes. 
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Selbstmorde und Selbstmordversuche durch Gift in der 
Stadt Hamburgr in den Jahren 1904 bis 1917. 

Von 

l^hysikus Dr. Sieveking, 

Stadtarzt in Hambarg. 


Die nachfolgende Veröffentlichung ist nicht allein wegen der Zahl 
der Fälle von Belang, sondern auch wegen der Beteiligung der Ge¬ 
schlechter, der verwendeten Stoffe und der wechselseitigen Beziehungen 
aller drei zueinander. Noch genauer würde die Uebersicht sein, wenn 
auch eine Trennung nach Altersgruppen und der Ausgang der Ver¬ 
giftung hätte berücksichtigt werden können. Das Giftnehmen ist bei 
Frauen weit beliebter als bei Männern; erstcre bedienen sich desselben 
in der Kriegszeit nicht seltener als ira Frieden, bei letzteren kommt 
cs im bürgerlichen Leben der Kriegszcit kaum noch vor. Psychologisch 
fällt die tief bedauerliche Tatsache auf, dass die gleichgültigsten Ver¬ 
anlassungen genügen, um besonders die Frauen zum Gift greifen zu 
lassen. Zerwürfnisse mit dem Verlobten, Wortwechsel mit der Herr¬ 
schaft sind die üblichen Tropfen, die den Becher des Lebensüberdrusses 
überlaufen lassen. Es wird schwer halten, ohne strengere sittliche Er¬ 
ziehung mit reinen Verwaltungsmassregeln diesen Missständen entgegen- 
zuarbeiten. Sind es reine Grossstadterscheinungeu? 


Statistische Tabelle umseitig. 
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» 

lieber Konservierung von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln. 

Von 

•» 

Reg.-Rat Dr. Rvhmer. 


Die meisten unserer Nahrangs- und Genussmittel unterliegen nach 
kurzer Zeit derartigen Veränderungen, dass sie ungeniessbar werden. 
Die Konservierung der Nahrungs- und Genussmittel ist daher für die 
Ernährung der Völker und für deren wirtschaftliche Beziehungen zu 
einander schon lange von grosser Wichtigkeit. Manche Nahrungs¬ 
mittel, z. B. Fleisch, Fische, Eier, Milch oder Butter sind in gewissen 
Gegenden unseres Vaterlandes oder in anderen Ländern reichlich vor¬ 
handen, während in Städten oder ärmeren Landstrichen Mangel herrscht. 
Gemüse und Obst sind frisch nur im Frühling, Sommer oder Herbst 
z'u haben, bilden aber einen so wesentlichen Bestandteil unserer Er¬ 
nährung, dass man sie auch zu anderen Jahreszeiten haben möchte. 
Wenn auch infolge der guten Verkehrsverhältnisse eine rasche Zu¬ 
führung der verschiedenen Nahrungs- und Genussmittel zu grösseren 
Städten möglich ist, so kann ihre Verteilung doch nicht so schnell 
vor sich gehen, dass ohne geeignete Behandlung nicht schon auf dem 
Transport oder bei der Lagerung grosse Mengen verderben würden. 
Durch, die verschiedenen Konservierungsarten der Nahrungs- oder 
Genussmittel gelingt es nun, diese entweder in rohem Zustande be¬ 
liebig lange zu erhalten, so dass man sie aufbewahren, transportieron 
und damit aus anderen Gegenden oder Weltteilen einführen kann, 
oder sie in zubereitetem Zustande in eine Konserve überzuführen, 
welche z. B. nach kurzer Erwärmung sofort genussfertig ist. Gerade 
diese fertigen Konserven sind bekanntlich für die Verproviantierung 
unseres Heeres, auf Schiffen, Expeditionen und Reisen von grosser 
Wichtigkeit. 

Die Versuche, Nahrungs- oder Genussmittel haltbar *za machen, 
* reichen sehr weit zurück. Zu den ältesten Konservierungsarten ge¬ 
hören das Trocknen, Salzen oder Pökeln, das Räuchern und die Auf- 
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bewahrung in der Kälte. Schon die alten Aegypter wussten, dass 
raan durch Salz das Eintreten der Fäulnis verhindern oder wenigstens 
verzögern könne. Die Chinesen stellen schon seit vielen Jahrhunderten 
eine Konserve in der Weise her, dass sie Fleisch rait Reis vermischten, 
die Masse trockneten und pulverisierten. Die Indianerstärame Amerikas 
hatten schon vor der Entdeckung Amerikas die durch Trocknen von 
Fleisch hergestellten Trockenkonserven Pemmican und Tassajo (bei 
ersterer wird das Fleisch in schmalen Streifen an der Sonne getrocknet 
und. dann mit Fett vermischt, bei letzterer werden die Fleischstücke 
mit Salziagen abwechselnd aufgeschichtet und unter öfterem Urapacken 
monatelang getrocknet). Die Konservierung durch Kälte war in den 
nördlichen Ländern schon in alter Zeit üblich. Am Anfang des 
19. Jahrhunderts kam die Mitteilung über das Verfahren heraus, welches 
für die Herstellung der fertigen Konserven auch jetzt noch grund¬ 
legend ist, das Verfahren von Appert. Dieser stellte die ver¬ 
schiedensten Konserven in der Weise her, dass er Fleisch, Gemüse, 
Obst, Moste, Suppen, ja sogar Eier in Gläser oder Flaschen brachte, 
die Gläser zukorkte, über den Stopfen einen Eisendraht legte und die 
Gefässe dann in grösseren Behältern erhitzte, ln England wurde 
bereits im Jahre 1691 ein Patent auf ein Verfahren zur Haltbar¬ 
machung von Fleisch erteilt. Nach den Angaben der Patentschrift 
soll frisches Fleisch in solche Flüssigkeiten eingelegt werden, welche 
es 14 Jahre lang konservieren, die Art der Flüssigkeit ist jedoch nicht 
erwähnt. 

Bei allen Konservierungsverfahren kommt es darauf an, ein Ver¬ 
derben oder eine Zersetzung der Nahrungs- oder Genussmittel zu ver¬ 
hindern. Man unterscheidet im wesentlichen drei Arten von Zer¬ 
setzungen, nämlich Gärung, Verwesung und Fäulnis. Bei der Gärung 
werden die betreffenden Nahrungsmittel (Milch, Fruchtsäfte, Bier usw.) 
infolge der Vergärung des in ihnen enthaltenen Zuckers sauer; die 
Fäulnis ist unabhängig vom Zutritt von Luft, .sie ist ein Spaltungs- 
oder Reduktionsprozess, die Endprodukte der Fäulnis sind Ammoniak 
und ähnliche Verbindungen. Die Verwesung tritt nur bei Gegenwart 
von Luft ein, sie ist ein Oxydationsvorgang, durch den schlie.sslicb 
alle organischen Stoffe in anorganische Verbindungen, wie Salpetersäure 
oder Kohlensäure umgewandelt werden. Die Zersetzung der Nahrungs¬ 
oder Genussmittel hängt von der Gegenwart einer gewissen Menge 
Feuchtigkeit, einem gewissen Wärmegrad und mehr oder weniger von 
dem Vorhandensein von Luft ab. Hervorgerufen wird die Zersetzung 
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durch Fermente oder Bakterien. Die Milchsäure-, Buttersäuregärung, 
die als Fäulnis bezeichneten Zersetzungen beruhen auf der Wirkung 
von Schimmel-, hauptsächlich aber von Spaltpilzen. 

Diese Fäulnis- oder Gärungserreger kommen in der Luft, im 
Wasser, in der Erde vor und gelangen von da auf die verschiedenste 
Weise, z, B. durch Berührung mit der Hand, auf und in die Nahrungs¬ 
mittel. Als wesentlich für die Entwicklung der Fermente oder Bakterien 
kommt die Zusammensetzung der Nahrungs- oder Genussmittel in 
Betracht. Eiweiss, Fleisch, Eier, d. h. eiweissreiche Nahrungsmittel, 
unterliegen der Einwirkung durch Fäulnisbakterien, kohlehydrathaltige, 
d. h. stärke- oder zuckerhaltige Nahrungsmittel, Fruchtsäfte, Kompotte 
sind günstig für die Vegetation von Gärungs- oder Schimmelpilzen. 

Da letztere hierbei Säuren, z. B. Milchsäure, bilden, so werden durch 
diese die eigentlichen Fäulniserreger an ihrer Entwicklung verhindert. 
Die zersetzende, zerstörende Wirkung der Schimmelpilze ist im all- 
gemein|n viel weniger tiefgreifend als die der Spaltpilze oder Bakterien. 
Vom Schimmel befallene Nahrungs- oder Genussmittel sind ziemlich 
lange an ihrer Oberfläche unverändert, und sind nach Entfernung der 
Schimmelschicht wieder gebrauchsfähig. Der Stoffwechsel der Bakterien 
ist viel tiefgreifender und ist mit spezifischen, nicht selten giftigen 
Abbau- oder Zersetzungsprodukten verbunden. An der Fäulnis sind 
eine ganze Reihe von Bakterienarten beteiligt, zunächst wirken die¬ 
jenigen, die zu ihrer Tätigkeit des LuftsauerstolTs bedürfen, die sogen, 
aeroben Bakterien, später bei der eigentlichen Fäulnis wirken die¬ 
jenigen, die ohne oder bei'beschränktem Luftzutritt leben können, die 
‘anaeroben Bakterien. Dadurch, dass die aeroben, an der Oberfläche 
vegetierenden Bakterien den Luftsauerstoff verbrauchen, schaffen sie 
die günstigen Bedingungen für die Entwicklung der anaeroben Bakterien ^ 
im Innern der zu zersetzenden Nahrungsmittel. Durch einen Ab¬ 
schluss der Luft von den Nahrungsmitteln kann also die Fäulnis der 
Nahrungsmittel nicht aufgehalten Werden. Daher sind auch die immer 
wiederkehrenden Vorschläge, die Nahrungsmittel dadurch zu konser¬ 
vieren, dass man aus den sie enthaltenden Gefässen die Luft absaugt, 
völlig zwecklos. 

Die Zersetzung der Nahrungsmittel durch Fäulniserreger wird 
meistens schon äusserlich wahrnehmbar, ein schlechter, widerlicher 
Geruch oder Geschmack, eine Missfärbung oder eine Veränderung in 
ihrer Konsistenz, z. B. ein Schmierigwerden, weisen darauf hin. 

Da die Entwicklung der Bakterien ausser von der Zusammensetzung 
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der Nahrungsmittel von dem Vorhandensein einer gewissen Feuchtig- 
keitsraenge und bestimmten Temperaturen abhängt, so können sich 
die Fäulnis- oder Gärungserreger auf getrockneten, von Feuchtig¬ 
keit befreiten Nahrungsmitteln nicht entwickeln, bei nahe an dem 
Gefrierpunkt liegenden Temperaturen werden die Zersetzungsvor¬ 
gänge verlangsamt, durch höhere Temperaturen- werden die Bakterien 
oder Fermente abgetötet. Die Abtötung hängt von der Höhe und der 
Einwirkungsdauer der Hitze ab. Für die Höhe der anzuwendenden 
Temperatur ist es wichtig, ob die vegetativen Formen der Ferraenie 
oder Bakterien, oder ihre Dauerforraen, die Sporen, abgetötet werden 
sollen. Letztere besitzen eine grössere Widerstandsfähigkeit gegen für 
sie schädliche Einflüsse, also auch für höhere Temperaturen. Die 
vegetativen Formen, d. h. diejenigen, die sich durch Sprossung oder 
Spaltung fortpflanzen, können in der sie enthaltenden Nähr- oder 
Kulturlösung schon durch Temperaturen von etwa 60 ° C abgetötet 
werden, während zur Abtötung der Sporen Temperaturen von 120® 
erforderlich sind. Zur eigentlichen Abtötung der vegetativen Formen 
in den Nahrungs- und Gcnussmitteln sind natürlich höhere Tempe¬ 
raturen als die erwähnten 60 ® C erforderlich, da man die Nahrungs¬ 
mittel infolge ihrer Beschaffenheit, ihrer Konsistenz usw. länger und 
höher erhitzen muss, um ein Durchdringen der Wärme zu erreichen. 
Da die Nahrungsmittel bei höherer Temperatur ihre natürliche Be¬ 
schaffenheit verlieren, die Eiweissstoffe koagulieren z. B. schon bei 
70 ®0, so tötet man die Bakterien in Flüssigkeiten teilweise durch 
Erhitzen auf etwa 65 ® C ab. Man nennt dieses Verfahren nach dem 
Erfinder Pasteur, der es zuerst auf Wein und Bier anwondete,* 
Pasteurisieren. Die Erhitzung auf etwa 100® nennt man Sterilisieren. 

*' Zur Abtötung der Dauerformen, der Sporen, muss, wie erwähnt, eine 
Erhitzung auf 110—120® stattfinden; diese letzte Art der Sterilisierung 
wird meistens bei der Herstellung von Konserven in Büchsen und 
dergleichen, wo es auf eine völlige Keimfreiheit ankommt, an¬ 
gewendet. Man kennt schliesslich in der Konservenindustrie noch 
die sogenannte fraktionierte Sterilisation, bei dieser erhitzt man an 
mehreren Tagen je bis 1 Stunde auf etwa 80 ® C. Bei der ersten 
Erhitzung werden die vegetativen Formen der Zellen abgetötet, bei 
dem Stchenlassen bis zum anderen Tage entwickeln sich die lebend 
gebliebenen Sporen zu vegetativen Zellen, die dann bei der nächsten 
Erhitzung abgetötet werden. Als Mittel zur Verhinderung der Ent¬ 
wickelung der Fäulniserreger oder zu deren Abtötung kennt man schliess- 
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lieh noch gewisse chemische Mittel, z. ß, schweflige Säure, Borsäure, 
Salizylsäure, Ziraratsäuroi Weinsäure, Wasserstoffsuperoxyd, Furfur- 
acrylsäure (Patentschrift 285726, Kl. 53), auch weiss man neuerdings, 
dass bestimmte Strahlen, z, B. ultraviolette Strahlen oder Wechsel¬ 
ströme (Hochfrequenzströme) keimtötend wirken. 

Die Verfahren zur Konservierung der Nahrungs- und Genussmittcl 
sind so zahlreich, dass nur ein ücberblick über die wichtigsten ge¬ 
geben werden kann. 

Die Konservierung von Fleisch und Fischen. 

Für die Konservierung von Fleisch in rohem, unverändertem Zu¬ 
stande kommt zunächst die Anwendung von Kälte in Betracht. Die 
Einfuhr von Fleisch aus überseeischen Ländern geschieht meistens in 
der Weise, dass man das Fleisfeh nur abkühlt oder aber gefrieren 
lässt und so in mit Kühlanlagen versehenen Schiffen oder Eisenbahn¬ 
wagen transportiert. Die Eisenbahnwagen sind zum Schutz gegen 
Wärme mit Wärmeisolationsmassen ausgckleidet, die Kühlung kann 
entweder durch an den Wandungen des Wagens liegende, von Kälte¬ 
flüssigkeiten durchströmte Kühlröhren erfolgen oder durch Luft, welche 
durch Ventilatoren von aussen eingesaugt, durch Holzkohle oder der¬ 
gleichen gereinigt und durch Hindurchstreichen durch Eisbehälter ab¬ 
gekühlt wird. Der Antrieb für die Ventilatoren erfolgt zweckmässig 
von der Achse der Wagen aus. Durch Aufbewahrung in gefrorenem 
Zustande erfolgt auch die Konservierung des Fleisches in den Kühl¬ 
häusern. Um ein möglichst vollständiges Ausbluten des Fleisches vor 
dem Gefrieren zu ermöglichen, wird das Schlachten in der Weise 
durchgeführt, dass man den nach unten hängenden Tieren den Hals 
durchschneidet, Schweine werden vor dem Gefrieren der Länge nach 
gespalten, Rinder'in Viertel zerlegt. Vor dem eigentlichen Gefrieren 
wird eine Vorkühlung auf etwa 5 ° vorgenommen, in Amerika kommt 
beim Einfrieren eine Temperatur von etwa —15 ° C, in Deutschland 
meistens eine Temperatur von etwa —10 ^ C in Anwendung, die Tempe¬ 
ratur im Lagerraum soll mindestens —6 ® C, besser —8 bis —10® 
betragen. Gefrorenes Fleisch hat den Nachteil, dass es bei zu schnellem 
Auftauen infolge der Kondensation von Luftfeuchtigkeit auf der Ober¬ 
fläche und der damit verbundenen Ansammlung von Fäulniskeimen 
auf dieser schnell in Fäulnis übergeht und infolgedessen innerhalb 
24 Stunden verzehrt werden muss. Es müssen daher beim Auftauen 
besondere Vorsichtsmassregeln angewendet werden. Diese bestehen 
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einerseits in der Benutzung gekühlter,-getrockneter Luft in den Auftau- 
räuraen, andererseits kann das Auftauen in Räumen erfolgen, in denen 
bei Beginn des Auftauprozesses eine Temperatur von 0 bis —2® und 
ein Feuchtigkeitsgrad von 70 pCt. herrscht, die Temperatur ist dann 
im Laufe von 2^/2 bis 4 Tagen allmählich auf + S °, die relative 
Feuchtigkeit auf 85 bis 90pCt. zu erhöhen. Versuche über die 
Herstellung und Behandlung von gefrorenem Fleisch sind in den von 
der Zentraleinkaufsgesellschaft herausgegebenen Abhandlungen von 
Prof. Plank und Dr. Kallert über die Behandlung und Verarbeitung 
von gefrorenem Rindfleisch und Schweinefleisch enthalten. Um ein 
Niederschlagen der Feuchtigkeit beim Auftauen zu verhindern, kann 
man das Fleisch vor dem Auftauen mit einer Fett- oder Oelschicht 
überziehen (Patentschrift 87 981, Kl. 53). 

Aehnlich wie Fleisch werden aufch Fische in gefrorenem Zustande 
konserviert und für den Transport geeignet gemacht. Während bei 
Fleisch das Gefrieren meistens durch gekühlte Luft oder in Räumen 
bewirkt wird, die durch Kühlanlagen entsprechend abgekühlt sind, 
werden die Fische neuerdings in der Weise zum Gefrieren gebracht, 
dass man sie in Kältelösungen, z. B. in eine tiefgekühlte Kochsalz¬ 
lösung eintaucht oder mit dieser berieselt. Bei dem Verfahren von 
Ottesen (Patentschrift 294413, Kl. 53) werden die gegebenenfalls 
vorher angefeuchteten Fische in eine ungesättigte Salzlösung gebracht, 
die vorher bis zur Bildung von Eiskristallen abgekühlt worden ist und 
während der Berührung mit den Fischen infolge dieser,Entmischung 
und durch beständiges Umrühren auf ihrem Gefrierpunkt erhalten 
wird. Durch diese Art des Gefrierens der Fische (das Verfahren kann 
auch zum Gefrieren von Fleisch und anderen Nahrungsmitteln an¬ 
gewendet werden) wird die Aufnahme von Salz aus der Lösung in 
die Fische sehr stark herabgesetzt. 

In rohem Zustande erhalten wird das t'leisch auch durch Ein¬ 
legen in Zucker, eingekochten Most, Honig, Möhrensaft, saure Milch, 
ferner wurde vorgeschlagen, das Fleisch in Fässern mit ge¬ 
schmolzenem Fett zu übergiessen oder in mit Oel gefüllte Gefässe 
einzulegen. Man kann das Fleisch auch in gekochtes, aber er¬ 
kaltetes Wa.sser einlegen, dem Eisenfeilspäne oder dergleichen zu¬ 
gesetzt werden, worauf man auf die Oberfläche Oel giesst. Eine 
Reihe Verfahren zur Konservierung von Fleisch beruhen darauf, dass 
man das Fleisch unter dem Druck von geeigneten Gasen, z. B. Kohlen¬ 
säure, Kohlenoxyd, Stickstoff oder Wasserstoff aufbewahrt, zweck- 
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massig wird hierbei aus den das Fleisch enthaltenden Gefässen zu¬ 
nächst die Luft abgesaugt und dann das Gas eingepresst. Das 
Fleisch kann vor der Einwirkung der Gase mit Salz eingerieben oder 
zwecks Vermeidung von Verfärbungen mit einer Hülle aus Fett oder 
dergleichen umgeben werden (Patentschriften 183233 und 215762, 
Kl. 53). Fleisch hält sich auch längere Zeit frisch, wenn man es mit 
Holzkohlenpulver bestreut oder zwischen Schichten von Holzkohlen¬ 
pulver in einen Behälter legt, der luftdicht verschlossen im Keller 
aufbewahrt wird. Zwecks Konservierung von Wurst oder Schinken 
kann man zwischen die einzelnen Lagen pulverförmigen gelöschten 
Kalk streuen (Land und Frau. 1918. Nr. 26. S. 207). Bekannt 
ist auch die Konservierung von Fleisch durch Einschlagen in Brenn¬ 
nessellaub (Konserven-Ztg., 1904, S. 38, 71). Die Verfahren der 
Fleischkonservierungsgesellschaft von Dr. Emmerich in München 
beruhen auf der Beobachtung, dass die Gewebe, die tieferen Teile 
der Luftwege und das Blut gesunder Tiere frei von entwicke¬ 
lungsfähigen Keimen sind, die Haltbarkeit von Fleisch in rohem, 
unverändertem Zustande also herbeigeführt werden kann, wenn 
der Zutritt von Fäulniskeimen zu allen Oeffnungen der Tiere während 
des Schlachtens und nach demselben verhindert wird. Die Tiere 
werden daher unter aseptischen Vorsichtsmassregeln geschlachtet und 
ausgeweidet. Die Arbeiter müssen sich Hände, Arme, die Kleider usw. 
gründlich reinigen und desinfizieren, den Scblachtlokalen wird nur 
keimfreie, filtrierte Luft zugeführt, Wände und Fussböden, die ohne 
winklige Decken möglichst glatt bcrgestellt sind, werden ebenfalls 
desinfiziert, auch die Messer, Nadeln usw. sind natürlich sterilisiert. 
Nach dem Verbluten und bakteriensicheren Verschliessen der Schnitt¬ 
wunde bringt man den Tierkörper in ein zu seiner Desinfektion ge¬ 
eignetes Bad, z. B. ein Äetzkalkbad, dann wird das Fell am Hals 
znrückpräpariert, der Kopf mit einem sterilisierten Beil abgetrennt, 
auf die Halsschnittfläche Kalk gestreut, die Luft- und Speiseröhre 
werden verschlossen und das mit Kalk gepuderte Fell wieder über 
den Rumpf zugenäht. Nach Unterbindung der Speiseröhre und des 
Mastdarms werden Magen, Därme usw. herausgenommen, die Schnitt¬ 
flächen werden mit Kalk bestreut und durch eine sterilisierte Mischung 
von Pech und Kolophonium verschlossen. Die so präparierten Tiere 
werden luft- und wasserdicht verpackt (Patentschrift 89381, Kl. 53). 
Die Oberfläche der Gewebe und der Schnitte können auch mit Eis¬ 
essig behandelt werden, die Verpackung erfolgt dann in mit Kochsalz 
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imprägniertes, sterilisiertes Sägemehl (Patentschrift 107527, Kl. 53). 
Bei dem aus der Patentschrift 262987 bekannten Verfahren werden 
die Anfangsteile der grossen Blutgefässe mit einer 20—25 proz. Essig¬ 
säurelösung ausgespült und die so behandelten grossen Fleischraassen 
in sterilisierte Blechbüchsen oder ähnliche Gefässe gelegt, die Zwischen¬ 
räume werden dann mit sterilisiertem verflüssigten Fett oder dergleichen, 
dem etwa 1 pCt. konzentrierte Essigsäure zugesetzt ist, ausgegossen 
und noch so viel Fett eingefüllt, dass das Fleisch 2—3 mm damit 
bedeckt ist. Statt des Ausspülens der Anfangsteile der grossen Blut¬ 
gefässe kann man diese auch dauernd mit festem Fett, welches etwa 
1 pCt. Eisessig enthält, ausfüllen. 

Durch Einspritzen einer Lösung von Kochsalz, Alaun, Salizyl¬ 
säure, Methylalkohol und Glyzerin in das Herz oder die Hals¬ 
schlagader erfolgt die Konservierung von frischem Fleisch bei dem 
bekannten Verfahren von Wickersheimer (Patentschrift 11530, 
Kl. 53). Aehnlich ist das Morgan’sche Verfahren. Bei diesem 
wird dem gcscblachteten Tiere der Brustkorb geöffnet, das Herz 
freigelegt und in der linken Hälfte in die Aorta eine Kanüle 
eingeföhrt. Diese ist mit einem in einer Höhe von etwa 6 ra befind¬ 
lichen Gefäss verbunden, in dem sich eine Salzlösung befindet. Letztere 
tritt durch die Kanüle in die Blutgefässe, wobei die rechte Herzhälfte 
aufzuquellen beginnt. Nach genügender Aufquellung durchsticht man 
die rechte Herzhälfte und spült dann so lange, bis das Blut völlig 
ausgespült ist und die reine Salzlösung ausfliesst. Das Verfahren ist 
in etwa 10 Minuten beendet, man kann verschiedene Salzlösungen 
verwenden und die Haltbarkeit des Fleisches durch Lagern bei niedriger 
Temperatur erhöhen -(Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, 
1912, 24. Bd., S. 365—385). Um bei den Verfahren, bei denen das 
Konservierungsmittel in einer das Pulsieren der Aorta nachahmenden 
Weise durch die Blutgefässe getrieben wird, das Konservierungsmittel 
unter beliebig hohem, von dem Widerstand der Blutgefässe und der 
Zellen unabhängigem Druck in die Hauptschlagader ein führen zu 
können, wird bei dem Verfahren von Ihlenfeld und Scheib auf die 
zu konservierenden Tiere (Rinder, Geflügel, Fische usw.) gleichzeitig 
ein ruhender oder oszillierender äusserer Flüssigkeits- oder Gasdruck 
ausgeübt, der ein Zerreissen der Zellen oder Zellwände des Fleisches 
durch einen zu hohen Innendruck verhindert (Patentschrift 300 848, Kl.53). 

Gross ist die Zahl der keimtötend wirkenden chemischen 
Mittel, welche zur Konservierung von Fleisch verwendet wurden. So 
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hat man hierzu Borsäure oder deren Salze, Salizylsäure, Zimmtsäure 
oder deren Salze, Benzoesäure oder deren Alkaliverbindungen, Wein¬ 
säure, Essigsäure und deren Salze, z. B. essigsaures. Natron, essig¬ 
saure Tonerde, Formaldehyd, Trioxyraethylen, Ameisensäure, schweflige 
Säure und deren Salze, Chloroform, Aether, Glyzerin, Chloralhydrat 
und dergleichen benutzt. - Vorgeschlagen wurde auch, Fleisch und 
dergleichen durch Bestreichen oder Eintauchen in Boro-Glyzerin zu 
konservieren (Patentschrift 18108, Kl. 53), auch kennt man Konserven¬ 
salze, welche aus den verschiedensten Mischungen mehrerer derartiger 
Konservierungsmittel bestehen, z. B. einer Mischung von Borsäure, 
Chlorkalium und salpetersaurem Kali (Patentschrift 3059, Kl. 53), 
das Salz kann auch durch Schmelzen dieser Mischung hergestellt 
werden (Patentschrift 72887, Kl. 53). 

Vielfach werden derartige Fleischkonservierungsmittel unter 
'Phantasienamen in den Handel gebracht, so besteht z. B. „Zeolith“ 
aus einem Gemisch von Kochsalz, Natriuraphosphat, Natriumazetat 
und Natriumfluorid, „Nova“ aus Natriumazetat, „Gelo“ aus Natrium¬ 
phosphat upd Natriumbenzoat. Die Verwendung derartiger Fleisch¬ 
konservierungsmittel ist stark eingeschränkt worden, seitdem es durch 
§21 des Gesetzes betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
vom 3, Juni 1900 und die dazu gehörige Bundesratsverordnung vom 
8. Februar 1902 verboten ist, bei der gewerbsmässigen Zubereitung 
von Fleisch, Wurst waren usw. folgende Stoffe zu benutzen oder mit 
ihnen zubereitete Waren in Verkehr zu bringen: 

1. Borsäure und deren Salze, 

2. Alkali- und Erdalkalihydroxyde und deren Karbonate, 

3. schweflige Säure und deren Salze, sowie unterschwefligsaure 
Salze, 

4. Fluorwasserstoff und dessen Salze, 

5. Salizylsäure und deren Verbindungen, 

6. chlorsaure Salze, 

7. Forraaldehyd, 

Nach der Bundesratsverordnung vom 14. Dezember 1916 gehören 
zu den verbotenen Stoffen auch die salpetrigsauren Salze. 

Zu den Verfahren, durch welche das Fleisch in rohem Zustande 
konserviert wird, gehören .schliesslich noch diejenigen, welche auf der 
Herstellung eines luftdichten üeberzuges beruhen. Hierbei wird das 
Fleisch z. B. zunächst durch Behandlung mit einem keimtötend 
wirkenden Mittel, wie essigsaure Tonerde, an der Oberfläche sterilisiert 
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und dann mit einer Lösung von Gelatine, Leim oder Fett und der¬ 
gleichen bestrichen oder besser in sie eingetaucht, worauf man den 
Ueberzug trocknen lässt. Bei der Anwendung von Paraffin als 
üeberzugsmittel verfährt man in der Weise, dass man das Fleisch in 
heisses Paraffin eintaucht und nach dem Erkalten dieses Eintauchen 
mehrfach wiederholt. Es wurde auch vorgeschlagen, das Fleisch in 
auf wenigstens 200° C erhitztes Fett einzutauchen, wodurch neben der 
Sterilisierung der Oberfläche die Bildung einer Schicht von geronnenem 
Eiweiss erreicht wird, welche ebenso wie der Ueberzug das Eindringen 
von Fäulniserregern verhindert (britische Patentschrift 14643 vom 
Jahre 1910). Die erwähnten Verfahren haben , den Nachteil, dass 
der Ueberzug durch Stösse oder dgl. leicht Risse bekommt und 
abbröckelt, wodurch der Zutritt von Fäulniserregern ermöglicht 
wird. Bei neueren Verfahren, z. B. dem von Rüping und 
Lanver (Patentschrift 120786, Kl. 53) wird das Fleisch daher mif 
Massen überzogen, die widerstandsfähiger sind. Das Fleisch wird hier 
durch Eintauchen in heisses und dann etwas gekühltes Paraffin, 
Stearin, Ceresin, an der Oberfläche sterilisiert, darauf mit einem Ueber¬ 
zug aus Leim oder Gelatine und Dextrin versehen, den man durch 
Eintauchen in eine etwa 5 proz. Formalinlösung härtet und schliess¬ 
lich bei 30 bis 40° C trocknet. Zwecks besserer Aufnahme des 
Ueberzuges kann man das Fleisch nach der Behandlung mit dem 
Paraffin oder dgl. noch mit einer Lösung von Harz in Alkohol über¬ 
ziehen. Die sogenannte „Jelamasse“, welche nach dem aus der 
Patentschrift 162215, Kl. 53, bekannten Verfahren hergestellt wird, 
besteht aus einer Mischung von etwa 60 pCt. Leinöl mit Kolophonium 
und Schellack oder deren Seifen, der noch Glyzerin oder Wachs zu¬ 
gesetzt werden kann. Zweckmässig wird das Leinöl vor seiner Mischung 
mit den anderen erwähnten Bestandteilen bis zur kautschukartigen 
Konsistenz eingedampft. Hierdurch wird die Temperaturgrenze, bei 
der die fertige Konservierungsmasse klebrig wird, erhöht, die Masse 
wird daher tropensicher, d. h. die damit behandelten Nahrungsmittel 
vertragen auch den Transport in die Tropen (Patentschrift 204341, 
Kl. 53). Auf Wurstwaren hat man einen Ueberzug von Metall mit 
Hilfe des bekannten Metallspritzverfahrens hergestellt. 

Was die Konservierung von Fleisch in verändertem Zustande betrifft, 
so kommt hierfür zunächst das Räuchern oder Pökeln in Betracht. Man 
kennt das Räuchern durch Räuchergase (Verbrennungsprodukte von Holz 
oder dgl.). und das sogenannnte Nass- oder Schnellräuchern. Das 
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Räuchern geschieht in der Weise, dass man das z. B. genügend ge¬ 
salzene Fleisch in den Rauchfang hängt; vielfach werden auch be¬ 
sondere Räucherkammern verwendet, die im unteren Teil eine Feuerung 
zur Verbrennung des Räuchermaterials (Sägespäne) und im oberen 
Teil einen Anschluss an einen Rauchfang besitzen. Freistehende 
Räucherhäuser werden zweckmässig durch Einlagerung von Wärroe- 
schutzmassen in die aus doppelten Wandungen bestehenden Wände 
und das Dach gegen äussere Temperatureinflüsse geschützt (Patent¬ 
schrift 143785, Kl. 53), transportable Räucherapparate können aus 
einem Eternitgehäuse (Zementmasse) bestehen, dessen Seitenwände 
mit einem Eisenrahmengestell eingefasst sind (Schweizer Patent¬ 
schrift 51269). Zum Räuchern wird am besten das Holz von Buchen 
oder anderen Laubhölzern verwendet, weniger vorteilhaft ist das Holz 
von Nadelhölzern, auch die Verbrennungsgase von Torf,„Stein- oder 
Braunkohle sind unzweckmässig, da die hierin enthaltenen Bestand¬ 
teile dem Fleisch leicht einen unangenehmen Geschmack geben. Dem 
Sägeraehl oder den Sägespänen werden zur Verbesserung des Geschmackes 
der Räucherwaren häufig noch aromatische Pflanzen, Kräuter oder dgl,, 
hauptsächlich Wachholderbeeren oder Wachholderöl zugesetzt. Dem 
Räuchern muss meistens ein Einsalzen vorangehen, da sonst das 
Fleisch einen faden Geschmack und eine geringe Haltbarkeit besitzt. 
Aehnlich wie Fleisch werden Fische geräuchert. Bei Fischen unter¬ 
scheidet man eine Räucherung auf kaltem und eine Räucherung 
auf warmem Wege. Bei der Räucherung auf kaltem Wege werden 
die gesalzenen Fische bei einer Temperatur von etwa 20 bis 
22 ®C geräuchert^ das Produkt ist ein geräucherter Salzfisch. Beim 
Räuchern auf warmem Wege werden höhere Räuchertemperaturen 
angewendet, die Fische werden vorher kaum gesalzen, das Produkt 
ist infolge der höheren Temperatur mehr oder weniger gargekocht 
und länger haltbar. In Amerika, England, Holland und Russland 
räuchert man meistens Heringe, Lachse, Schellfische und Heilbutt auf 
kaltem Weg^ in Deutschland durchgängig nur den Lachs auf diese 
Weise, alle anderen Fische werden dagegegen der Warmräucherung 
unterworfen. Die Fische werden vor dem Räuchern auf lange Drähte 
mit den Köpfen aufgereiht und so in den Räucherkammern aufgehängt. 
Lachse, Aale können mit einem üeberzug von Blase, Darm oder 
Pergamentpapier versehen und dann auf geeigneten Gestellen geräuchert 
werden (Patentschriften 90963, 94743, Kl. 53). Zweckmässig werden 
die Fische hierbei auf ein Gestell von Draht-, Holz- oder Rohrgeflecht 
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derartig aufgelegt, dass der Sattelröcken des Gestells in die Bauch¬ 
höhle der Fische zu liegen kommt, während die Bauchwände an den 
Seiten des Gestells flach anliegen (Patentschrift 98589, Kl. 53). Um 
das Garmachen der Fische vor dem Räuchern zu ermöglichen, hat 
man vorgeschlagen, in den Räucherkammern besondere geschlossene 
Heizapparate anzubringen (Patentschrift 127448, Kl. 53). Man kennt 
eine Reihe von Räucherarten von Fischen, z. ß. die Kieler, Geeste- 
raünder und Ellerbeker Räucherei, die holländische und englische 
Räucherei, welche meistens den lokalen Verhältnissen angepasst sind. 
Mit die zweckmässigste dürfte wohl die Ellerbeker Räucherei sein, 
bei der das Feuer sich nicht auf dem Boden, sondern auf einem 40 
bis 60 cm hohen Herd befindet und die die Drähte mit den Fischen 
tragenden Rahmen (die Drähte werden zwischen Kiemendeckel und 
Kiemenbogen hindurch durch das Maul der Fische gesteckt) an 
Flaschenzügen durch den Räucherraum bewegt werden können. Die 
Nass- oder Schnellräucherei besteht darin, dass man das Fleisch in 
Stoffe eintaucht, welche bei der Holzverkohlung oder trockenen 
Destillation des Holzes gewonnen werden, im wesentlichen also in 
rohen Holzessig. Derartige Räucherflössigkeiten können z. ß. aus 
einem Gemisch von Holzessig, Wasser und Wachholderöl oder Holz¬ 
essig, Kreosot und Wasser bestehen. Das Fleisch kann mit derartigen 
Flüssigkeiten auch bestrichen werden, worauf man es zum Trocknen 
an der Luft aufhängt und die Behandlung wiederholt. Das Fleisch 
oder dgl. kann auch mit den in fein verteiltem Zustande befindlichen 
Räucherflüssigkeiten in Berührung gebracht werden, nachdem es vorher 
bei der in der Räucherei auf trockenem Wege üblichen Temperatur 
getrocknet worden ist (Patentschrift 186241, Kl. 53). Dieses Ver¬ 
fahren soll den Vorteil haben, dass es sich in den Ergebnissen der 
bewährten gewöhnlichen Räucherei sehr nähert. Während das Räuchern 
mit Räuchergasen 14 Tage bis 3 Wochen dauert, ist das Fleisch 
beim Nass- oder Schnellräuchern meistens schon nach 40—60 Stunden 
als Räucherware fertig. Beim Trockenräuchern kann man übrigens 
eine gewisse Beschleunigung dadurch herbeiföhren, dass man die 
Räuehergase unter Druck in die Räucherkammer presst. 

Was das Pökeln des Fleisches betrifft, so unterscheidet man 
ein Pökeln mit salzhaltigen Flüssigkeiten und ein Trockensalzen. Als 
Pökelflüssigkeit oder Pökelbröhe kommt hauptsächlich eine Lösung 
von Kochsalz, Salpeter und Zucker in Frage, in diese wird das Fleisch 
eingelegt und je nach der Grösse 6—7 Tage oder 2 Wochen liegen 
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gelassen. Der Salpeter gibt dem Fleisch die rote Farbe, infolge 
des Zusatzes von Zucker wird das Fleisch nicht so hart und bleibt 
saftiger. Neuerdings hat man statt Salpeter auch salpetrigsaure Salze 
verwendet (Schweizer Patentschrift 73375), wodurch eine schnellere 
und gründlichere Durchführung des Pökelprozesses ermöglicht werden 
soll. Das Pökelsalz kam unter dem Namen „Aula-Pökelsalz^^ in den 
Handel. Nach einem Erlass des preussischen Ministeriums des Innern 
vom Jahre 1916 bestanden gegen die Verwendung kleiner Nitritmengen 
beim Pökeln keine Bedenken, die Benutzung von Nitriten bei der 
Wurstbereitung wurde als unzulässig erachtet. Durch die schon erwähnte 
Bundesratsverordnung vom 14. Dezember 1916 ist jedoch die Verwendung 
von Nitriten auch beim Pökeln nunmehr verboten. Man kennt auch 
Schnellpökelverfahren. Bei der einen Art wird die schnellere Durch¬ 
dringung des Fleisches mit der Pökellake dadurch erreicht, dass man 
das Fleisch in Behälter bringt, dann die Luft aus den Behältern ab¬ 
saugt und nun die Pökellake durch eine Druckpumpe einpresst. 
Bei der anderen Art dieses Verfahrens führt man in das Fleisch die 
in einem höher liegenden Behälter befindliche Pökellake durch ein 
mit einer scharfen Spitze und mit mehreren Löchern versehenes Rohr 
in das Innere des Fleisches ein, von hier aus dringt die Lake schnell 
in die einzelnen Fleischteile. Zur Verkürzung des Pökel Vorganges 
wurde auch vorgeschlagen, das Fleisch einige Stunden in einer Lösung 
von Salpeter in Wasser zu kochen, worauf man es räuchern kann. 
Das Fleisch soll dann schon nach 24 Stunden geniessbar sein. Es 
ist schliesslich gelungen, das Pökeln in ganz kurzer Zeit, z. B. in 
etwa 6 Stunden durchzuführen. In diesem Falle bringt man das 
Fleisch in Behälter, - lässt durch diese die Pökellake zirkulieren und 
schickt gleichzeitig durch den Behälter einen elektrischen Strom. Um 
eine Zersetzung der Lake zu verhindern wird diese ständig gekühlt 
(britische Patentschrift 23183 vom Jahre 1908). Um diese Zeit zur 
Durchführung des Pökelprozesses noch mehr zu verkürzen, kann 
ausser dem elektrischen Strom noch ein magnetisches Feld zur Ein¬ 
wirkung kommen (britische Patentschrift 23039 vom Jahre 1909). 
Ohne Zirkulation der Pökellake und ohne wesentliche Kühlung der 
Lake gelingt das Pökeln in noch weniger als 6 Stunden, wenn nur 
ein magnetisches Feld von sich ändernder magnetischer Dichte Ver¬ 
wendung findet. Zweckmässig wird dieses magnetische Feld durch einen 
Hochfrequenzstrom erzeugt (Patentschrift 285270, Kl. 53). Beim 
Trockeneinsalzen wird das Fleisch mit Salz oder Salzmischungen 
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gut eingerieben, damit bestreut und in einen Bottich gelegt, dessen 
Boden mit einer dünnen Lage von Salz bestreut ist. Das Fleisch 
wird dann mit einem Deckel bedeckt, der durch Gewichte oder durch 
eine Schraubenspindel aufgepresst wird. Da die Pökellake dem Fleisch 
EiweissstolTe entzieht, so wurde vorgeschlagen, durch Zusatz von chine¬ 
sischem Tee zur Lake ein Auslaugen der Eiweissstotfe zu verhindern 
(Patentschrift 133980, Kl. 53), auch hat man die gebrauchte Lake in 
der Weise ausgenutzt, dass man die in ihr enthaltenen Eiweissstoffe 
durch Erhitzen ausfällt und das Produkt für Ernährungszwecke ver¬ 
wendet (Zeitschrift für Abfallverwertung, 1917, S. 141). Ein gleich¬ 
zeitiges Räuchern und Pökeln kann man dadurch erreichen, dass 
man das Fleisch mit Kreosotsalz oder mit Salz behandelt, welches 
mit Räuohergasen imprägniert ist. 

Was die Herstellung von fertigen Fleischkonserven betrifft, so 
kommt hierfür zunächst das anfangs erwähnte Verfahren von Appert 
in Frage. Das zubereitete, z. B. vorher gekochte oder gebratene 
Fleisch, Fische, Geflügel usw. wird in Glasflaschen, zweckmässiger in 
Blechbüchsen, mit der Sauce oder Gemüse und ähnlichen Zutaten 
gebracht, die Gefässe werden verschlossen, was bei Glasflaschen durch 
Korken geschehen kann, bei Büchsen durch Bördel- oder Falzmaschinen 
bewirkt wird, worauf man die Gefässe etwa 2 Stunden in einem Be¬ 
hälter mit siedendem Wasser erhitzt und hierauf z. B. durch Berieseln 
mit kaltem Wasser abkühlt. Man kennt die verschiedensten gemischten 
Konserven, z. ß. Fleisch mit Sauerkraut, Huhn mit Reis, Schinken 
in Burgunder, auch W'urstwarcn werden in derartigen Dosen kon¬ 
serviert, wobei die Wurstmasse mit oder ohne Darm in die Dosen 
gebracht werden kann. In den Konservenfabriken werden die Büchsen 
daraufhin geprüft, ob sie tatsächlich gut verschlossen sind, da bei 
mangelhaftem Verschluss die Konserven natürlich leicht verderben. 
Sind die Büchsen gut verschlossen, so werden infolge des bei der 
Abkühlung in den Büchsen eintretenden Vakuums die Deckel nach 
innen gezogen. Ist dies nicht der Fall, so ist ein Fehler im Verschluss 
vorhanden, derartige Büchsen werden bei Seite gestellt. Wird , beim 
Lagern der Büchsen der Deckel nach aussen gewölbt, so ist der 
Büchseninhalt verdorben. Ein weiteres Prüfungsverfahren auf Dicht¬ 
heit der Konservenbüchsen besteht darin, dass man die Büchsen in 
mit durchsichtigen Wandungen oder mit Schaugläsern versehenen 
Räumen derartig lagert, dass bei der Evakuierung des Raumes der 
flüssige Teil des Büchseninhaltes durch etwa vorhandene undichte 
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Stellen heraustritt und diese dadurch kenntlich macht (Patent¬ 
schrift 158228, Kl. 42). In Grossbetrieben werden häufig Sterilisier- 
und Kühlvorrichtungen verwendet, bei -denen die gefüllten und ver¬ 
schlossenen Büchsen durcfi endlose Ketten zunächst durch den mit 
Wasser gefüllten und durch Dampf beheizten Sterilisierraura und von 
diesem durch den von kaltem Wasser durchflossenen Kühlraum ge¬ 
führt werden. Die Zuführung zu diesem Sterilisierraum und die Ab¬ 
führung aus dem Kühiraum erfolgt kontinuierlich durch geeignete 
Förderanlagen. Der die Büchsen aufnehraende, als Sterilisier- und 
Kühlraum dienende Kessel kann auch drehbar auf Rollen gelagert 
sein, Sterilisation und Kühlung erfolgen dann unter Drehung des Kessels, 
was einerseits eine schnellere Sterilisation und Abkühlung ermöglicht, 
andererseits eine Abscheidung von Fett über den betrefifenderkFleisch¬ 
oder Wurstwaren verhindert (Patentschrift 236101, Kl. 53, amerikanische 
Patentschrift 783352, Konserven-Ztg., Jahrg. 1910, S. 504). Zum 
Schutz der Verzinnung werden die Innenflächen der Dosen häufig mit 
Lack überzogen (Konserven-Ztg., Jahrg. 1912, S. 121, 122). Eine 
der bekanntesten Fleischkonserven ist das corned beef, welches zuerst 
von Amerika aus in den Handel gebracht wurde. Zur Herstellung 
desselben wird frisches Fleisch sorgfältig vom Fett befreit, in dünnen 
Streifen mit Salz bestreut, diese werden in Blechdosen eingelegt, leicht 
zusammengepresst, der Deckel wird aufgelötet, worauf man die Dosen 
so lange der Einwirkung von gespanntem Dampf aussetzt, bis der 
Inhalt gekocht ist. Das Fleisch kann auch vorher in einer aus Salz', 
Salpeter, Zucker und.Wasser bestehenden Lake gepökelt, dann ge¬ 
kocht und mit einer Schwartenabkochung gemischt werden, worauf 
man die Masse in Dosen stampft und in diesen sterilisiert. Aehnliche 
schnittfeste Fleischkonserven werden nach dem aus der Patent¬ 
schrift 188467, Kl. 53, bekannten Verfahren in der Weise hergestellt, 
dass man in üblicher Weise trocken gepökeltes Fleisch in zerkleinertem 
Zustande mit nass gepökeltem, dann gekochtem und schliesslich zer¬ 
kleinertem sehnigen Fleisch vermengt, die Masse dann in Büchsen 
füllt und kocht. Das sehnige Fleisch kann in seine Fleisch- und 
eigentlichen Sehnenbestandteile zerlegt werden, letztere werden dann 
zerkleinert, mit der beim Kochen des Pökelfleisches erhaltenen Brühe 
zu einem Brei vermengt, der bei der Vereinigung sämtlicher Bestand¬ 
teile zu einer einheitlichen Konserve als Bindemittel dient. Vielfach 
wird, wie bereits erwähnt, das Fleisch in gekochtem Zustande in die 
Büchsen gefüllt, man kann jedoch auch das zerkleinerte rohe Fleisch 
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ohne Zusatz von Flüssigkeit nur mit Salz und geeigneten Gewürzen 
gemischt in dfe Büchsen füllen, diese verschliessen und dann sterilisieren 
(Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- ufid Genussmitteln, ßd. 33, 
S. 492). 

Eine • Abänderung des Verfahreiis von Appert ist das Ver¬ 
fahren von Fastier. Bei diesem werden die Büchsen, nachdem sie 
mit Fleisch oder dgl. gefüllt worden sind, iriit dem Deckel durch Löten 
verschlossen, in dem Deckel ist jedoch ein kleines Loch vorgesehen, 
aus dem die beim Kochen entwickelten Dämpfe (das Kochen erfolgt 
zweckmässig in einem Chlorcalciumbade) entweichen können. Noch 
während des Austritts der Dämpfe aus dem Loch entfernt man die 
Büchse aus dem Bade und verlötet das Loch, worauf man die Büchsen 
durch Besprengen mit kaltem Wasser abkühlt, nach einiger Zeit die 
kleine Oeffnung wieder von dem Lot befreit, abermals kocht und 
während des Austritts des Dampfes von neuem zulötet. Die Büchsen 
werden auf diese Weise vollständig luftfrei gemacht und sollen mehrere 
Jahre unverändert bleiben. In Nordamerika werden im wesentlichen 
nach diesem Verfahren die Lachskonserven in Büchsen hergestellt. 
Statt durch Verlöten können die Büchsen auch in der Weise ver¬ 
schlossen werden, dass man in sie nach dem Kochen mit einem Dorn 
eine kleine Oeffnung schlägt und in diese sofort nach dem Entweichen 
der Luft, aber vor Aufhören des Drucks eine mit einer Gummischeibe 
versehene und in wasser- und dampf festen Leim getauchte Schraube 
drückt. Zum Einsetzen der Schraube wird zweckmässig ein magnetischer 
Schraubenzieher verwendet (Patentschrift 200143, Kl. 53). Eine Ab¬ 
änderung dieses Verfahrens besteht darin, dass man die Oeffnung vor 
dem Kochen in eine in einer Vertiefung des Deckels liegende Lötmasse 
sticht und diese Oeffnung nach Vollendung des Kochprozesses mit 
einer kopflosen Schraube verschliesst, deren oberstes Ende alsdann 
mit Hilfe einer scharfen Zange oder dgl. entfernt wird, worauf man 
den noch vorhandenen Teil der Schraube mit einer geringen Menge 
der geschmolzenen Lötmasse bedeckt (Patentschrift 285985, Kl. 53). 

Die zuletzt erwähnten beiden Verfahren dienen besonders zur 
Herstellung von Fischkonserven. Erwähnt sei hier auch noch ein Ver¬ 
fahren zur Herstellung von Dosenschinken, welches vor dem Kriege 
in grösserem Umfange ausgeführt wurde. Die gepökelten und ent- 
beinten Schinken werden ohne vorheriges Pressen oder Kochen und 
ohne jede Zutat in flache, der Schinkenform entsprechende Dosen ge¬ 
bracht, deren Wandungen sehr dünn sind. Die Dosen werden bis 
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auf eine kleine Oeffnung verlötet, evakuiert, im Vakuum verschlossen 
und sterilisiert. Beim Evakuieren werden die dünnen Wandungen der 
Büchsen nach innen durchgebogen, so dass die Schinken beim Sterili¬ 
sieren unter Druck gehalten werden, wodurch einer unnötigen Saft- 
absonderung beim Kochen vorgebeugt wird (Patentschrift 268878, 
Kl. 53). 

Auf der Sterilisation durch Erhitzen beruht auch das bekannte 
Verfahren von Weck. Bei diesem werden die aus Glas bestehenden 
Gefässe vor dem Kochen nicht luftdicht verschlossen, sondern der 
Deckel wird nur lose auf die auf dem Gefässhals liegende Dichtung 
gelegt und auf dieser durch eine Feder während, des Sterilisierens 
festgehalten. Der Abschluss des Gefässes wird bei der Abkühlung 
durch das hierbei eintretende Vakuum herbeigeführt. Bei den Weck- 
schen Apparaten kann eine einfache, unter den Gefässhals greifende 
Feder verwendet werden, auch kann in der Mitte des die Gläser auf- 
nehmenden Kochbehälters eine hohle Stange sich befinden, welche mit 
Schlitzen versehen ist, in welche eine Feder mit einem Ende ein¬ 
gehängt wird, während das andere, nach unten gebogene Ende der 
Feder auf den Gefässdeckel drückt. Neuerdings hat man auch die 
Wandungen des Kochbehälters so ausgebildet, dass sie als Führung 
für die Haltefedern dienen, die Führungen können z. B. aus an den 
Innenwänden des Kochbehälters befestigten Drahtbügeln bestehen 
(Patentschrift 300548, Kl. 53). Da das Oeffnen der Weckgläser nicht 
ganz leicht ist und hierbei die Dichtungsringe häufig beschädigt werden, 
so hat man im Deckel besondere Oeffnungsvorrichtungen vorgesehen. 
So hat man z. B. eine trichterförmige Oeffnung im Deckel angebracht, 
in der sich eine kleine Platte oder dgl. aus Gummi befindet. Auch 
kennt man Deckel mit einem kleinen Loch, in welches eine mit einer 
Gummidichtung versehene Schraube gesteckt wird (Schweizer Patent¬ 
schriften 33582, 46154, 70760, Konserven-Ztg., Jahrg. 1909, S. 644, 
Jahrg. 1910, S. 861, Jahrg. 1913, S. 4). Will man das wie üblich 
behandelte Gefäss öffnen, so schiebt man die Gummiplatte beiseite 
oder zieht die Schraube heraus, die Luft kann dann in das Innere 
des Gefässes einströmen, das Vakuum wird aufgehoben und der 
Deckel lässt sich leicht abheben. Die Blechbüchsen sind häufig mit 
besonderen Erwärmungsvorrichtungen ausgerüstet; so hat man unter den 
Büchsen festen Spiritus oder eine kleine Thermitmenge angebracht. 
Man braucht dann diese Heizmasse nur anzuzünden und kann die 
Büchse so erhitzen. 

Yierteljahrssohrift f. ger. Med. n. ÖlT. San.'Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H'2. io 
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Eine Fleischkonserve ist schliesslich auch das Fleischmehl. Das 
Fleisch wird zerkleinert und entweder bei niedriger oder höherer 
Temperatur getrocknet und dann vermahlen. Beim Trocknen mittels 
eines Luftstromes hat man das Fleisch auch der Einwirkung starken 
elektrischen Lichtes ausgesetzt, wodurch das Fleisch sterilisiert wird. 
Die Herstellung des Fleischmehles kann auch in der Weise erfolgen, 
dass man die breiartig zerkleinerte Masse auf Trockenwalzen bei 
Temperaturen von etwa 110® C in dünner Schicht trocknet (britische 
Patentschrift 4351 vom Jahre 1905). Ein Verfahren zur Herstellung 
von Fleischmehl, welches die dem Fleisch eigentümlichen Geschmacks¬ 
und AromastolTe • besitzt, ist aus der Patentschrift 171887, Kl. 53 
bekannt. Hiernach wird das von Fett und Knochen befreite Fleisch 
zu kleinen Fasern zerrieben, darauf in einem von heissem Wasser um¬ 
gebenen Behälter unter Umrühren erhitzt und eingekocht, wobei die 
mit den wässerigen Bestandteilen sich verflüchtigenden Dämpfe kon¬ 
densiert und gesammelt werden. Der in dem Erhitzungsgefäss ver¬ 
bleibende Rückstand wird durch Trocknen und Vermahlen in Fleisch¬ 
mehl öbergeführt und letzteres mit den kondensierten Aroraastoffen 
vermischt. Auch unter Zusatz von frischem Fleisch oder Fleischmehl 
mit oder ohne Beimischung von Gemüse hergestellte' Gebäcke kennt 
man (Fleischzwieback), diese können noch besonders getrocknet und 
vermahlen werden. Sie geben beim Kochen mit Wasser eine kräftige 
Brühe. • 

Von den zur Konservierung von Fischen benutzten Verfahren 
sind das Räuchern und das Gefrierenlassen der geschlachteten Fische 
bereits erwähnt. Um Fische längere Zeit lebend zu erhalten, wurde 
vorgeschlagen, in die mit Wasser gefüllten Versandfässer Sauerstoff 
einzuleiten, beim Trockenversand kann man den Fi.schen in das Maul 
eine mit etwas Branntwein getränkte Brotkrume stopfen und die 
Fische dann mit frischem Stroh und Leinwand umwickeln. In Russ¬ 
land und Amerika lässt man die Fische langsam einfrieren und ruft 
sie dann beim Gebrauch durch Auftaucn wieder in das Leben zurück, 
auch kann man die Fische in Schnee verpacken. Viele Fische z. B. 
Heringe, Hecht, Aal usw. werden durch Elinsalzeu konserviert. Man 
bestreut die aufgeschnittenen Fische (Rogen und Milch werden je nach 
Wunsch in ihnen gelassen oder entfernt) mit Salz, wirft sie in einen 
Behälter, lässt sie in diesem 24 bis 48 Stunden liegen, wobei sich 
Blut und Wasser ausscheidet und eine Salzlake gebildet wird und 
bringt sie dann so in Tonnen, dass jeder Fisch auf dem Rücken und 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber Konservierung von Nahrungs- und Genussmitteln. 185 

die Köpfe einer Lage auf den Schwänzen der vorherigen Lage liegen. 
Nach 24 Stunden wird die Tonne vollgefüllt, der Deckel befestigt und 
Salzwasser durch den Spund nachgegossen. Die Sardellen werden 
vor dent Einlegen in Salz ausgenommen, nachdem die Fische 12 Tage 
in der Salzlake gelegen haben, werden sie auf eine Schnur gezogen, 
im Meere gewaschen, mit Salz in kleine Fässer verpackt und stark 
gepresst. In Schweden wird eine als Gärfisch bezeichnete Konserve 
hergestellt. Man lässt hierbei die ausgenoramenen frischen Fische 
nach Zusatz der von früheren Konserven zurückbehaltenen Salzlake 
in verschlossenen Gefässen in der Sunne stehen, der Fortgang der 
Gärung wird durch Oeffnen eines seitlich angebrachten Ventils ge¬ 
prüft. Wenn der dem Geschmack entsprechende Grad der Gärung 
erreicht ist, werden die Gefässe geöffnet und die Fische in kleinere 
Behälter verpackt. Vielfach werden die Fische in gebratenem oder 
nicht gebratenem Zustande in Büchsen mit einer Marinade aus Eskig, 
Lorbeerblättern u. dgl., Pfefferkörnern übergossen, worauf man die 
Büchsen verlötet. Die Herstellung der bekannten Gelee- oder Aspik¬ 
fische erfolgt in der Weise, dass man die ganzen oder in Stücke 
geschnittenen Fische (Heringe, Aal usw.) in salzhaltigem gewürztem 
Wasser kocht, nach dem Erkalten in Dosen legt und sie dann mit 
der beim Kochen erhaltenen, mit etwas Gelatine versetzten Brühe 
übergiesst, worauf die Dosen verschlossen werden. Bei der Her¬ 
stellung von Sardinen in Del wird in der Weise verfahren, dass den 
nach dem Fang schwach gesalzenen Fischen die Köpfe und Schwänze 
abgeschnitten werdeu, worauf man die Eingeweide herausnimmt, die 
Fische etwa 2 Stunden in eine schwache Salzlake legt und nun in 
reinem Wasser abwäscht. Nachdem die Fische an der Luft oder in 
besonderen Trockenöfen getrocknet sind, werden sie auf Rosten liegend 
in Oel zweckmässig bei Temperaturen von etwa 160 bis 170® C ge¬ 
kocht, hierauf getrocknet, sortiert und in Büchsen verpackt. Es wird 
nun Olivenöl zugegossen, worauf nach mehrstündigem Stehenlassen 
die Büchsen verlötet und nochmals gekocht werden. Fettreichere 

Fische oder fettreicheres Fischfleisch können in der Weise konserviert 

% 

werden, dass man sie zunächst so weit trocknet, bis der natürliche 
Wassergehalt um 5 bis 10 pCt. vermindert ist, dann in starke Gefässe 
presst, die Büchsen luftdicht verschliesst und mittels Dampfes erhitzt. 
Die Fische, z. ß. Aal, werden durch dieses Verfahren auch leichter 
verdaulich gemacht (Patentschrift 116697, Kl. 53). Die Krabben 
werden in der Weise verwertet, dass man sie schon auf den Schiffen 
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m einem grossen Kessel in Salzwasser etwa 10 bis 12 Minuten kocht. 
Die gekochten Krabben werden auf engmaschigen Drahtnetzen ausge¬ 
breitet, nochmals ausgelesen und nach dem Abkühlen in Weidenkörbe 
gefüllt. Sie kommen so unter dem Namen „frische Krabben“ in den 
Handel. Diese frischen Krabben können am Versandplatz entschält 
und pfundweise ohne weitere Zubereitung in verschlossenen Dosen ver¬ 
schickt und verkauft werden. Dieser Handel ist jedoch nur dann 
möglich, wenn ein sehr schneller Absatz stattfinden kann. Längere 
Zeit haltbare Konserven werden in der Weise hergestellt, dass man 
die geschälten Krabben in mit Pergamentpapier ausgelegte Büchsen 
füllt, sie mit Borsäure einpudert, die Büchsen verschliesst und nun in 
siedendem Wasser etwa 20 Minuten lang kocht. Zwecks Herstellung 
von borsäurefreien Krabbenkonserven hat man die geschälten Krabben 
in Büchsen mit feinkörnigem, trockenem Salz vermischt, die Büchsen 
verschlossen und dann sterilisiert. Wirklich sterile Konserven werden 
bei Anwendung der fraktionierten Sterilisation erhalten (Zeitschr. f. 
Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel. 1908. Bd. 16. 
S. 92fif.). Wie aus Fleisch hat man auch aus Fischen eine Trocken¬ 
konserve hergestellt. Der bekannte Klippfisch ist gesalzener, dann 
gewaschener Kabeljau, den man an Stangen auf einem Trockenboden 
trocknet. Nicht gesalzener, nur getrockneter Kabeljau heisst Stock¬ 
fisch. Aus Dorschfleisch hat man in det Weise ein Fischmehl her¬ 
gestellt, dass man ersteres getrocknet, dann vermahlen und auf 
Temperaturen von, etwa 100° C zwecks Beseitigung des Fisch¬ 
geschmackes erhitzt hat. Ein anderes Verfahren zur Herstellung von 
Fischmehl besteht darin, dass man das frische Fettfischmaterial durch 
ein auf etwa 100 bis 120° C erhitzes Quetschwalzenpaar gehen lässt, 
dann bei Temperaturen von 50 bis 60° C vollständig entwässert, 
durch Behandlung mit Benzin oder dgl. entfettet und schliesslich zer¬ 
kleinert (Patentschrift 62471, Kl. 53). Bei dem aus der Patent¬ 
schrift 121317, Kl. 53 bekannten Verfahren werden die geschuppten, 
.au.sgenommenen Fische in ihrer eigenen Feuchtigkeit gedämpft, dann 
erkalten gelassen, getrocknet, gemahlen, zwecks Entfernung der Fett-, 
Leim- und Mineralstoffe mit Zitronensäure oder Salzsäure enthaltendem 
Alkohol mehrmals gekocht, wieder getrocknet und vermahlen. Eine 
grätenlose Fischkonserve aus grob zerkleinerten, gekochten Fischen 
kann man nach dem Verfahren der Patentschrift 193 232, Kl. 53 
auch in der Weise herstellen, dass man das Fleisch durch Schlagen 
und Schwenken auf Sieben unter einer Flüssigkeit von den Gräten 
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trennt, worauf die Masse in geeigneter Art aufbewahrt wird. Uno 
eine Auslaugung des Fischfleisches zu vermeiden, wird die gebrauchte 
Kochbrühe mach sorgfältiger Sterilisation immer wieder zur Behandlung 
von neuem Fischfleisch benutzt. 

Die Konservierang von Milch, Bntter nnd Käse. 

Wie Fleisch hat man auch die Milch durch Abkühlung oder 
Gefrierenlassen konserviert. So hat man die Milch in Gefässe mit 
elastischen Wänden gefüllt, dann durch Einwirkung von Kälte zum 
Erstarren gebracht und nun die Gefässe in Behältern, deren Wände 
mit schlechten Wärmeleitern ausgekleidet sind, bis zum Verbrauch 
konserviert. Auf der Anwendung von Kälte beruhen auch die be¬ 
kannten Konservierungsverfahren von Gasse. Die Milch wird bald 
nach dem Melken auf 10 bis 15*^0 abgekühlt, dann in Behälter ge¬ 
gossen, die in Wärmeisolationsmassen eingebettet sind und zu dieser 
Milch nun gefrorene Milch von passender Form und Grösse getan. 
Die gefrorene Milch erhält sich an der Oberfläche schwimmend und 
kühlt bald die ganze Milchmenge bis. zum Gefrierpunkt ab. Zwecks 
Haltbarmachung von Rahm wird mit Rahm in der gleichen Weise 
verfahren und ihm ein Teil von vorher gefrorenem Rahm zugesetzt 
(PatentschriftJf7258, Kl. 53). Man kann die Milch, den Rahm o. dgl. 
auch in einen Behälter bringen, der von einem zweiten Behälter ura- 
.geben ist, in den Zwischenraum zwischen beiden Behältern wird 
Wasser gebracht, welches man gefrieren lässt (Patentschrift 80359, 
Kl. 53). Eine Abänderung des zuerst erwähnten Verfahrens besteht 
darin, dass man Milch in Rahm und Magermilch trennt, die Mager¬ 
milch gefrieren lässt und nun dem Rahtn so viel gefrorene Magermilch 
zusetzt, als zur Bildung einer Vollmich von bestimmtem Fettgehalt 
erforderlich ist (Patentschrift 99259, Kl. 53). Bei der aus der Patent¬ 
schrift 112501, Kl. 53 bekannten Abänderung dieser Verfahren werden 
die Milchgefässe von aussen' gekühlt, bis sich eine Eisschicht auf der 
inneren Wandung abgeschieden hat, worauf man die Eisschicht loslöst 
und zerkleinert, so dass die zerkleinerten Milcheisstücke an die Ober¬ 
fläche steigen und kühlend wirken. Um Milch für kurze Strecken 
konservieren zu können, bringt man sie in frisch gemolkenem Zustande 
in grosse Blechgefässe, deren Deckel ein Zinnrohr mit einem kleinen 
Trichter trägt, die Gefässe werden bis zum oberen Rande dieses Rohr& 
mit Milch gefüllt, dann bis nahe zum Siedepunkt erhitzt und auf etwa. 
50® C abgekühlt, worauf man die Zinnröhre zusammendrückt, über 
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dem zusammengedrückten Ende abschneidet und verlötet. Während 
des Versandes kann die Milch dadurch vor dem Gerinnen geschützt 
werden, dass man sie in nicht luftdicht verschlossenen Beiiältern auf 
einer die Bildung von Milchsäure verhindernden, bei etwa 65 ®C 
liegenden Temperatur erhält (Patentschrift 68458, Kl. 53), zweck¬ 
mässig verwendet man hierzu einen von aussen heizbaren Milchbehälter, 
der mit einem auf einer wagerechten Welle angeordneten Schaukel¬ 
werk zur Bewegung der Milch versehen ist (Patentschrift 72596, 
Kl. 53). Bei dem Verfahren von Scherf (Patentschrift 15341, Kl. 45) 
wird die möglichst rein gewonnene Milch in Glasflaschen gefüllt, die 
man verkorkt, worauf der Kork am Flaschenhals scharf abgeschnitten 
und mit so grossen Korkplatten belegt wird, dass die Wandungen 
der Flaschen, nachdem die Platten durch Klammern o. dgl. fest¬ 
gedrückt sind, gut bedeckt worden. Die Flaschen werden nun unter 
einem Druck von etwa 2 bis 4 Atmosphären airf etwa 120® C erhitzt, 
aus dem Kochbehälter herausgenoramen und kühl gestellt. Bei der Ab¬ 
kühlung tritt zwar Luft durch den Kork ein, diese wird jedoch filtriert. Die 
Korkplatte wird nun abgenommen und der Kork mit Paraffin verschlossen. 
Vielfach wird die Milch in den mit dem gewöhnlichen Bügelverschluss 
versehenen Flaschen durch Pasteurisieren oder Sterilisieren konserviert, 
an den Erhitzern können hierbei Vorrichtungen angebracht sein, welche 
es ermöglichen, die Flaschen, welche während des Erhitzens nicht 
verschlossen sind, nach dem Sterilisieren in dem noch mit Dampf ge¬ 
füllten Apparat, ohne denselben zu öffnen, von aussen zu schlies.sen (vgl. 
z.B. die Patentschriften 53778, 61485, 77157, 89904, 107250, Kl.53). 
Allgemein bekannt sind die Soxhlet’schen Verschlüsse zum Sterilisieren 
von Milch in Flaschen, welche aus einer auf die Flaschenöffnung ge¬ 
legten und dort durch eine Kappe oder Klammer festgehaltenen 
Guramischeibe bestehen (Patentschriften 57524, 70458). Will man 
die Milch in grösseren Mengen sterilisieren und dann in Flaschen 
füllen, so muss das Abfüllen unter Luftabschluss in die vorher 
sterilisierten Versandgefässe erfolgen (Patentschriften 30204, 58683, 
75453, Kl. 53). Bei dem Verfahren von Bickel und Reeder werden 
die bekannten Thermosflaschen in der Weise benutzt, dass man die 
Milch in Flaschen auf Pasteurisiertemperatur erhitzt, worauf man die 
Flaschen in eine Thermosflasche bringt und in dieser verschliesst. 
Die Flaschen werden hierin etwa 1 Stunde gelassen und dann zweck¬ 
mässig in fliessendem Wasser auf etwa 14^0 abgekühlt, worauf man 
sie wieder in die Thermosflaschen bringt und in diesen bis zum Ver- 
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brauch lässt (französische Patentschrift 413350). Ein ähnliches Ver¬ 
fahren ist aus der Patentschrift 286931, Kl. 53 bekannt, bei diesem 
wird in den doppelten Mantel eines Gefässes durch einen an dem 
Mantel angebrachten Stutzen nur so viel Wasser eingefüllt, dass es 
etwa -bis zum Boden des die Milch aufnehmenden Behälters reicht. 
Das Gefäss wird dann von aussen auf die zur Abtötung der Reime 
genügende Temperatur erhitzt und dann unter luftdichtem Abschluss 
des Wassereinfüllstutzens von der Wärmequelle entfernt. Bei der 
Abkühlung bildet sich dann in dem Mantel ein die Erhaltung der 
Tefnperatur im Innern ermöglichendes Vakuum. Die Pasteurisierung 
oder Sterilisierung der Milch in grossen Mengen erfolgt vielfach in 
Rückkühlerhitzern, d. h. in Vorrichtungen, in denen die erhitzte Milch 
an der einströmenden kalten Milch vorbeigeführt wird und letztere 
hierbei vorwärmt. Ein neues Sterilisierverfahren ist das sogenannte 
„Biorisatorverfahren“; bei ^liesem wird die fein zerstäubte Milch auf 
die zur Pasteurisierung unbedingt notwendige Temperatur von etwa 
70 bis 85 °C erhitzt, wobei ein Teil der zu pasteurisierenden Milch 
unter Druck gesetzt wird und zur Zerstäubung des anderen Teiles dient 
(Patentschrift 237042, Kt. 53), zur Zerstäubung kann auch kalte 
Luft verwendet werden (Patentschrift 280666, Kl. 53). Bei diesem 
Verfahren sollen trotz der Erhitzung weder die chemischen noch die 
biologischen Eigenschaften der Milch leiden (vgl., hierzu Molkerei-Ztg. 
Berlin 1915, S. 130, 165, 166, 183, 266, 311, ^2). Aehnlich 
wirken die als „Degermator“ bezeichneten Apparate (vgl. die Molkerei- 
Ztg. a. a. 0., S. 321). Auch mit Hilfe keimtötend wirkender Mittel 
hat man Milch konserviert; so hat man vorgeschlagen, die bis nahe 
zum Gefrierpunkt (etwa 3®C) abgekühlte iMilch mit Ozon zu behandeln 
(Patentschrift 104186, Ei. 53) oder auch mit Kohlensäure zu im¬ 
prägnieren, man hat sie ferner auf dem Transport in der Weise kühl 
gehalten, dass man in die gekühlte Milch eine Stahlflaschc mit 
flüssiger Kohlensäure hängt, der die Kohlensäure in gasförmigem 
Zustande langsam entströmt (Patentschrift 121123, Kl. 53). Kon¬ 
serviert wurde die Milch ferner durch Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd. 
Auf der Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd unter Erhitzung auf etwa 
50 bis 52®C beruht das von Budde erfundene Verfahren, das sogenannte 
„Buddisieren“. DieMilchwird hierbei zunächst auf die angegebene Tempe¬ 
ratur erhitzt, dann mit einer geringen Menge von Wasserstoffsuperoxyd ver¬ 
setzt und der üeberschuss des letzteren durch Kohle, Hefe oder dgl. zer- 
setzt(Patentschriftl70164,K1.53, britische Patentschrift 10903 v.J, 1902). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



190 


Röhmer, 


Häufiger erwähnt wurde in den letzten Jahren die Sterilisation 
von Milch durch ultraviolette Strahlen. Die Milch wird in dünner 
Schicht der Einwirkung dieser Strahlen ausgesetzt, wobei sie zur Ver¬ 
meidung einer Erwärmung zweckmässig abgekühlt wird (Patentschriften 
195012, 268085, Kl. 53). Bekannt ist ferner die Entkeimung der 
Milch durch hochgespannte Wechselströme (britische Patentschrift 26743 
vom Jahre 1912). 

Hauptsächlich kommt für die Konservierung von Milch die Her¬ 
stellung von kondensierter Milch und von Trockenmilch oder Milch¬ 
pulver in Betracht. Die Versuche zur Herstellung derartiger Produkte 
reichen bis Mitte der dreissiger Jahre des vorigen Jahrhunderts zurück. 
Grössere Erfolge erzielte man erst, als das Eindampfen im Vakuum 
erfolgte. 1847 wurde dieses Verfahren in England patentiert. 1856 
wurde im Staate New-York eine grössere Fabrik errichtet, in der die 
Milch im Vakuum erst ohne, dann unter Zusatz von Zucker eingedampft 
wurde. Im Jahre 1866 wurde in der Schweiz die ^ Anglo-Swiss- 
Condensed-Milk-Company gegründet, die später in Norwegen und 
anderen Ländern, schliesslich auch in Bayern eine Fabrik errichtete. 
Im Jahre 1906 belief sich der Reingewinn dieser Gesellschaft bei 
einem Aktienkapital von 40 Millionen Francs auf 7,6 Millionen Francs. 
Die Verarbeitung geschieht in der Weise, dass man die Milch in 
einer offenen Pfanne zum Sieden erhitzt, um alle Keime abzutöten, 
man kann auch Dampf durchleiten, um die Stallgase usw. aus 
der Milch auszutreiben, worauf man die Milch durch das in dem 
Verdampfkessel erzeugte Vakuum in den Verdampfapparat ein¬ 
saugen lässt. Die Verdampfung findet bei genügendem Vakuum 
bei etwa 50® C statt. Soll die Milch gezuckert sein, so wird ent¬ 
weder gleichzeitig mit der Milch eine Zuckerlösung in den Vakuum- 
apparat eingesaugt oder die Milch wird erst eingedickt und die 
Zuckerlösung gegen Schluss der Verdampfung eingesaugt. Nachdem 
die Milch die gewünschte Konzentration erreicht hat, wird sie ab¬ 
gelassen und gekühlt, was entweder im Vakuum selbst oder auf 
Berieselungskühlern geschehen kann. Sobald die Milch auf etwa 15® C 
abgekühlt ist, wird sie in Dosen gefüllt, die durch Falzen verschlossen 
werden. Durch den Zusatz von Zucker wird die Milch nicht nur 
gesüsst, sondern es wird auch ihre Haltbarkeit erhöht. Nicht ge¬ 
zuckerte Milch, die dem Geschmack vieler Menschen zusagender ist, 
muss in Dosen noch sterilisiert werden. Die nicht gezuckerte Milch 
hat den Nachteil, dass sie nach Oeffnung der Dosen schnell verbraucht 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber Konservierung von Nahrungs- und Genussmitteln. 


191 


werdeg muss, da sie sonst verdirbt. Neuerdings wird vielfach nur 
Magermilch kondensiert. Man kennt viele Abänderungen dieses Ver¬ 
fahrens; so kann man z. B. die Milch bei einer 38® C nicht übersteigenden 
Temperatur im Vakuum eindampfen und hierbei die Milch vor dem 
Eindicken auf eine die Koagulationstemperatur des Albumins nicht 
übersteigende Temperatur von 70 bis71®C erhitzen. Die Milch kann 
in Rahm und Magermilch zerlegt, jeder Bestandteil für sich erhitzt 
und eingedickt werden, worauf man die Massen miteinander vermischt 
(Patentschriften 132434, 135349, Kl. 53). Durch Eindampfen im 
Vakuum bis zur Trockne kann man die Milch in eine feste Masse 
überführen. Die lange Dauer der Erhitzung hat aber leicht eine Ver¬ 
änderung der Eiweissstofife zur Folge, so dass sich das Pulver nicht 
völlig wieder löst. Um eine Veränderung der Eiweissstolfe beim 
Eindampfen zu vermeiden, hat man daher vorgeschlagen, der Milch 
kohlensaure Alkalien, Magnesia oder dgl. oder auch Trinatriumzitrat 
zuzusetzen (Patentschriften 62484 und 123622, Kl. 53), auch wurde 
gefunden, dass die Milch, wenn man in sie vor oder während des 
Eindampfprozesses Kohlensäure einleitet, ihre Löslichkeit wiedererlangt 
(Patentschrift 133497, Kl. 53). Bis vor verhältnismässig kurzer Zeit 
erfolgte die Herstellung von Milchpulver meistens in der Weise, dass 
man die Milch entweder in dünner Schicht im Vakuum auf Trocken¬ 
trommeln bei einer 70® C nicht übersteigenden Temperatur trocknete 
(Patentschrift 92710, Kl. 53) oder die durch starkes Kochen mässig 
eingedickte Milch in dünner, gleichförmiger Schicht einer Temperatur 
von über 100®C aussetzte. Verwendet wird hierzu eine Zwillings- 
zylindertrockenraaschine, die zwei einandergegenüberstehende, eng 
aneinandergerückte und gegeneinander rotierende Trockenwalzen auf¬ 
weist. In den Raum zwischen den beiden Walzen wird die Milch 
eingefüllt, hierin durch die Wärme der auf etwa 115® C erhitzten Walzen 
teilweise kondensiert, gelangt dann zwischen die beiden Walzen, bleibt 
an diesen in gleichmässiger Schicht hängen, wobei das Wasser schnell 
verdunstet und wird schliesslich von den Walzen durch ein mit diesen 
in Berührung stehendes, an geeigneter Stelle befestigtes Schabemesser 
entfernt. Man erhält so feuchte, fortlaufende Blätter, die nach dem 
Kühlen vollständig trocken sind und vermahlen werden (Verfahren von 
Hatmaker, Patentschrift 150473, Kl. 53). Eine Verbesserung dieses 
Verfahrens besteht darin, dass man der Milch .vor dem Trocknen eine 
bestimmte Azidität gibt, das Milchpnlver wird dann vollständig 
emulgierbar (Patentschrift 183974, Kl. 53). Da die Milch bei diesen 
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Verfahren längere Zeit höheren Temperaturen ausgeset 25 t bleibt, wo¬ 
durch ein teilweises Aufrahroen der Milch herbeigeführt werden kann, 
was die Gleichmässigkeit und Güte des Endproduktes beeinträchtigt, 
so wurde zur Vermeidung dieses Nachteiles vorgeschlagen, die zunächst 
im Vakuum eingedickte Milch nach der Entfernung aus dem Yakuura- 
apparat auf 10 bis 5^ C abzukühlen und mit dieser Temperatur dann 
sofort den Trockentrommeln zuzutühren (Patentschrift 260603, Kl. 53). 
Eine weitere Abänderung dieser Trommeltrocknungsverfahren besteht 
darin, dass während des Trocknens, das in diesem Falle auf zwei 
übereinanderliegenden Walzen erfolgt, die teilweise trockene Milch¬ 
schicht durch einen Schaber von der unteren Walze abgelöst wird, 
worauf der Schaber die Milchschicht umwendet und auf die obere 
Walze überleitet. Die Milchschicht wird also erst auf der einen, dann 
auf der anderen Seite erhitzt, zweckmässig wird sie hierbei noch der 
Einwirkung eines gereinigten, trockenen, gekühlten oder erwärmten 
Luftstromes ausgesetzt (Patentschrift 223427,^ Kl. 53). Bei der Aus¬ 
führung dieses Verfahrens kann die Milch in Rahm und Magermilch 
zerlegt, der Rahm in feiner Verteilung auf eine niedriger erhitzte, 
die Magermilch ebenfalls fein verteilt auf eine andere, höher erhitzte 
.Trockentrommel gebracht werden, welche unterhalb oder neben der 
ersten angebracht ist und sich in entgegengesetzter Richtung dreht. 
Die Magermilch wird mit Hilfe eines zwischen den beiden Trocken¬ 
walzen angeordneten Schabers von ihrer Walze abgehoben und auf 
die Rahmschicht auf der anderen Walze gelegt, worauf beide Schichten 
fertig getrocknet und abgehoben werden (Patentschrift 223428, Kl. 53). 
Eine Koagulation der Milcheiweissstoffe soll gemäss dem aus der 
Patentschrift 266000, Kl. 53 bekannten Verfahren schliesslich dadurch 
vermieden werden, dass man die durch Behandlung mit Ozon etwas 
entkeimte Milch durch abwechselnde Berührung mit heissen und kalten 
Trommeln bei niedriger Temperatur eindampft. Neuerdings erfolgt 
die Herstellung von Milchpulver vielfach in der Weise, dass man die 
Milch in fein verteiltem, zerstäubtem Zustande der Einwirkung von 
heisser Luft aussetzt. So wurde vorgeschlagen, die durch Zerstäubungs¬ 
dösen fein verteilte Milch oder ähnliche Flüssigkeit in einen oben 
offenen Raum zu blasen- und in diesem mit einem von unten auf¬ 
steigenden erwärmten Luftstrora derartig in Berührung zu bringen, 
dass einerseits das Wasser vollständig verdampft, andererseits das 
entstehende Milchpulver in einen Sammelrauro getragen wird (britische 
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Patentschrift 14724 vom Jahre 1900). Bei dem aus der Patent¬ 
schrift 172103, Kl. 12 bekantiten Verfahren wird die Flüssigkeit in 
einem mit warmer Luft gefüllten Raum zerstäubt, die entstandenen 
Fiüssigkeitsdämpfe werden durch einen porösen, zweckmässig aus 
Gewebe bestehenden Teil des Trockenrauroes abgesaugt; das Aultreten 
von Luftströmungen im Trockenraum wird dadurch vermieden, dass 
die Luft ausserhalb des Trockenrauroes auf die erforderliche Temperatur 
vorgewärmt und durch eine möglichst grosse, poröse, ebenso wie die 
Absaugestelle aus Gewebe bestehende Wand- oder Bodenfläche in den 
Trockenraura eingeführt wird. Um die Milch in feinste Tröpfchen zu 
zerstäuben und sie in kürzester Zeit ohne jede Veränderung zu trocknen, 
wird sie gemäss Patentschrift 199993, Kl. 53 mit Pressluft gesättigt 
und in feinem Strahle in eine gegebenenfalls heizbare Vakuumkammer 
gespritzt. Da bei der Trocknung der zerstäubten Milch durch einen 
heissen Luftstrom die Einwirkung des letzteren zu lange dauern und 
daher ein Gerinnen der Eiweissstofife eintreten kann, wurde vorgeschlagen, 
die Milch erst im Vakuum teilweise einzudampfen und dann in zer¬ 
stäubtem Zustande der Einwirkung eines über 130® G heissen Luft- 
stroraes auszusetzen. Da in der vorkonzentrierten iVlilch nur noch 
verhältnismässig wenig Feuchtigkeit vorhanden ist, so erfolgt die Ver¬ 
dampfung in der Trockenkammer so rasch, dass die einzelnen Milch¬ 
teilchen nur ganz kurze Zeit mit der heissen Trockenluft in Berührung 
sind, eine Gerinnung des Eiweisses oder eine Karamelisierung des 
Milchzuckers kann daher nicht eintreten (Patentschrift 236378, KK 53). 
Bei dem aus der Patentschrift 251458, Kl. 12 bekannten Verfahren 
werden die zerstäubte Flüssigkeit und der erwärmte Luft- oder Gas- 
strora unter möglichster Vermeidung von Wirbelbildungen in über¬ 
einanderliegenden, zweckmässig sich rechtwinklig kreuzenden Schichten 
dem Trockenraum zugeführt, das entstandene Gasdarapfgeroisch lässt 
man oberhalb und parallel zur Flüssigkeitsschicht austreten. Um eine 
sehr schnelle Trocknung herbeizuführen, kann die zerstäubte Flüssigkeit 
von beiden Seiten, d. h. von oben und unten der Einwirkung des warmen 
Gas-oderLufistromes ausgesetzt werden (Schweizer Patentschrift66362). 
Bei dem aus der Patentschrift 264992, Kl. 53 bekannten Verfahren 
wird die Milch durch Schleuderwirkung in freier Luft in dünner 
Scheibenform ausgebreitet und so der Einwirkung eines auf oder unter 
oder auf und unter von innen nach aussen geführten Dampfstromes 
ausgesetzt. Das auch in Tageszeitungen mehrfach erwähnte Verfahren 
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von Krause, welches zara Trocknen von Voll- oder Magermilch, von 
Molke und auch von Eiern dienen kanB, besteht darin, dass die Milch 
in einem Trockenturm durch eine Schleuderscheibe, welche etwa 
100 Umdrehungen in der Sekunde macht, ganz fein zerstäubt und so 
der Einwirkung eines filtrierten, auf etwa 100 bis 120 ® C erhitzten 
Luftstromes unterworfen wird (vgl. auch Deutsche landwirtschaftliche 
Presse, 1918, Nr. 40, S. 251). Zur Herstellung von Trockenmilch 
welche beim Wiederauflösen ein in chemischer und physikalischer 
Hinsicht der frischen Milch gleichendes Produkt liefert, wurde auch 
vorgeschlagen, die Milch vor der Verdampfung oder Trocknung zu 
homogenisieren, d. h. einem eine mechanische Zerkleinerung der 
Fettkügelchen bewirkenden Verfahren zu unterwerfen; hierbei kann 
Rahm und Magermilch für sich homogenisiert und dann getrocknet 
werden (Patentschrift 183319, Kl. 53). Unter Vermeidung von Er¬ 
wärmung arbeiten schliesslich die Verfahren, bei denen die wässerigen 
Bestandteile aus der Milch ausgefroren werden (Patentschriften 89613, 
119454, Kl. 53). Hei dem aus der Patentschrift 119454 bekannten 
Verfahren wird die Milch auf einer ira Gang befindlichen Zentrifuge 
zum Gefrieren oder abwechselnd zum Gefrieren und Wiederauftauen 
gebracht. Eine Abänderung dieses Verfahrens besteht darin, dass man 
die Milch in dünner Schicht auf einen mit derartiger Geschwindigkeit 
rotierenden Gefrierkörper bringt, dass von diesem nur das aus dem 
Wasser der Milch gebildete Eis zurückgehalten, das Kondensat hin¬ 
gegen gegen ein den Gefrierkörper umgebendes feststehendes Gehäuse 
getrieben wird (Patentschrift 143090, Kl. 53). 

Vor dem Kriege übertraf die Ausfuhr V 04 kondensierter Milch und von 
Milchpulver bei weitem die Einfuhr. Besonders grosse Mengen dieser Pro¬ 
dukte wurden nach Grossbritannien, Chile, Japan und China ansgeführt. 
Manche der grossen, z. B. im Allgäu gelegenen Fabriken verarbeiteten 
kurz vor dem Kriege mindestens 20000 Liter Milch täglich zu Trocken¬ 
milch. Milchpulver wurde in grossen Mengen zur Herstellung von 
Sahnenschokolade verwendet, auch vermischt man Milchpulver mit 
Kaffeeextrakt, Teeextrakt und presst die Masse in Würfelform. . 

Was die Konservierung von Butter und Käse betrifft, so hat man vor¬ 
geschlagen, Butter dadurch haltbarer zu machen, dass man sie aus sterili¬ 
siertem Rahm herstellt, auch hat man sie in Büchsen verschlossen und ste¬ 
rilisiert. Schon seit dem 15. Jahrhundert ist es bekannt, dass man Butter 
und andere Fette durch Zusatz von Zucker konservieren kann; Butter, 
welche mit salizylsäurehaltigem Wasser durchknetet oder unter der- 
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artigem Wasser aufbewahrt oder in mit Salizylsäure getränkte Tücher 
eingeschlagen wird, hält sich ebenfalls längere Zeit frisch. Schliess¬ 
lich hat man Butter dadurch in eine Art Konserve übergeführt, dass 
man sie im Sommer sehr stark gesalzen hat, im Herbst oder Winter 
wird die Butter dann geschmolzen und in einem Eraulsor mit Milch 
behandelt (Regenerieren der Butter) — (Patentschrift 84907, Kl. 53). 
Aehnlich ist ein Verfahren zur ßutterkonservierung, bei dem *die 
Butter mit Salz, Salpeter und Zucker vermischt und dann in Töpfe 
gedrückt wird, auch kann man die Butter in zeddeinertem Zustande 
nur mit Salz vermischen, in einen Topf pressen, dessen Boden mit 
Salz bestreut ist und nun mit einer starken Salzlake übergiessen (Ztsch. 
Alkohol, 21.Jhrg., S. 62). Käse, z.B. Weichkäse hat man in der Weise kon¬ 
serviert, dass man ihn in Gefässe einschliesst und diese evakuiert. Das aus 
der Patentschrift 140430, Kl. 53 bekannte Verfahren besteht darin, dass 
der Käse in Stanniol o. dgl. verpackt, in Büchsen gebracht und dann 
sterilisiert wird, worauf man die Büchsen zwecks Entweichens der 
entwickelten Gase ansticht und wieder verlötet. Bei der Aufbewahrung 
von Käse durch Einwickeln in Papier wurde vorgeschlagen, den Käse 
in echtes vegetabilisches mit Paraffin, Cercsin, Stearin, Wachs oder 
ölhaltigen .Stoffen durchtränktes oder überzogenes Pergamentpapier 
einzuhüllen. In derartigen Hüllen kann der Käse vollständig aus¬ 
reifen, ohne dass das Papier verschimmelt oder sich auflöst (Patent¬ 
schrift 184181, Kl. 53). 

Die Konservierung von Eiern. 

Die zu konservierenden Eier müssen frisch sein, da ältere, z. B. 
angebrütete Eier, nach kurzer Zeit verderben. Die Eier werden daher 
vor der zur Haltbarmachung dienenden Behandlung zunächst auf ihr 
Alter, ihre Frische untersucht. Eine Methode zur Eierprüfung ist die 
Lichtprobe. Die Eier können gegen das Sonnenlicht, zweckmässiger 
in einem dunklen Raum gegen ein Licht oder eine Lampe gehalten 
werden. Für den grösseren Betrieb hat man Eierspiegel oder 
Ovoskope konstruiert. Die einfachste Art besteht aus einem eine 
Lampe umgebenden Blechschirm, in dem sich eine oder mehrere 
der Eiform entsprechende Oeffnungen befinden. Ist das Ei frisch, so 
ist es gegen das Licht gehalten durchscheinend, ist es nicht frisch, 
z. B. etwas angebrütet, so erscheint das Eigelb dunkler, mehr rötlich, ~ 
sind im ßigelb rote Streifen oder Fäden, so ist cs stark angebrütet. 
Faule Eier sind nicht durchscheinend. Eine zweite Art der Eierprüfung 
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ist die Gewichtsprobe. Man kann hierzu ein Gewichtsaräoraeter ver¬ 
wenden, bei dem sich unter der Quecksilberkugel eine Vorrichtung 
zur Aufnahme des Eies beflndet. Je nach dem Alter des Eis taucht 
das Aräometer in Wasser von 4®C mehr oder weniger tief ein; aus 
einer an dem Aräometer angebrachten Skala ist dann das Alter des 
Eis zu ermitteln (Ztschr. f. Untersuchung der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel, 1916, Bd. 32, S. 209 bis 215). Da frische Eier ein speziösches 
Gewicht von 1,0784 bis 1,0942, d. h. ein mittleres spezifisches Ge¬ 
wicht von 1,08 haben, so kann man zur Gewichtsprobe auch eine 
Kochsalzlösung vom spezifischen Gewicht 1,073 verwenden (Lösung 
von 120 g Kochsalz in 1 Liter Wasser). Die Eier werden in diese 
Lösung gelegt, sind sie frisch, so sinken sie unter, können also zur 
Konservierung verwendet werden, schwimmen sie auf der Lösung, 
so sind sie älter, müssen also bald verbraucht werden. Werden Eier 
in eine Salzlösung vom spezifischen Gewicht 1,055 gelegt und sinken 
sie langsam unter, so sind sie 14 Tage alt. 4 bis 5 Wochen alte 
Eier sinken in einer Lösung vom spezifischen Gewicht 1,037 langsam 
unter. 

Man kennt im wesentlichen folgende Arten zur Eierkonservierung: 
1. Konservierung der Eier in Kühlräumen, 2. Ueberziehep der Eier 
mit luftdichten, die Poren der Eischale verschliessenden Ueberzögen, 
3. Einlegen der Eier in trockene, pulverförmige Massen und 4. Ein¬ 
legen der Eier in Konservierungsflüssigkeiten. ln Kühlhäusern werden 
die Eier meistens so konserviert, dass man sie in Eierversandkisten 
packt und in Kühlräume bringt, in denen eine Luftfeuchtigkeit von 
70 bis 80 pCt., ein lebhafter Luftwechsel und eine Temperatur von 
nicht unter — 1,5® C herrschen. Beim Herausnehmen aus den Kühl¬ 
häusern dürfen die Eier nur allmählich höheren Temperaturen aus¬ 
gesetzt werden (Chera. Ztbl., 1907, S. 746). Man kann so die Eier 
wenigstens 5 Monate lang frisch erhalten. Zweckmässig werden die 
Eierkisten von Zeit zu Zeit gewendet, um ein Durchsinken des spezifisch 
schwereren Eigelbs durch das Eiweiss zu verhindern. Vorgeschlagen 
wurde auch, die Eier unter fortwährender drehender Bewegung in 
feuchten, aber kalten Räumen in rotem Licht aufzubewahren. Zur 
Herstellung der die Poren der Eier verschliessenden üeberzüge hat 
man die verschiedensten Massen verwendet. Die Eier werden z. B. mit 
einer noch mit einer Fettschicht versehenen Speckschwarte abgerieben 
(20 pCt. wurden schlecht), in eine heisse Paralfinlösung eingetaucht, 
mit einem Firnislack (40 pCt. schlecht), Gelatine, Kollodium (40 pCt. 
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schlecht), löslicher Stärke (Patentschrift 135789, Kl. 53) überzogen 
oder mit Leinöl oder einem Gemisch von Leinöl und Magnesia be¬ 
strichen (Patentschrift 129304, Kl. 53). Ein Verfahren die.ser Art 
besteht auch darin, dass man die Eier in Schwefelsäure taucht, aus 
dem kohlensauren Kalk der Eischale und der Schwefelsäure bildet 
sich dann Gips, welcher die Poren verstopft (Patentschrift 104909, 
Kl. 53). Zur Desinfektion der Eischale oder deren Poren kann die 
Schwefelsäure einen Zusatz von salizylsaurem Eisen erhalten (Patent¬ 
schrift 112892, Kl. 53). Man hat die Eier auch in Kalkwasser gelegt 
und dann der Einwirkung von Kohlensäure ausgesetzt, der entstehende 
kohlensaure Kalk verstopft dann die Poren. Ferner hat man die 
Eier mit Hilfe des bekannten Metallspritzverfahrens mit einem Metall¬ 
überzug versehen, auch hat man sie mit einer Hülle aus vulkanisiertem 
Gummi umgeben (Patentschrift 106 730). Empfohlen wurde auch, 
die Eier in Zeitungspapier einzuwickeln und in einem Keiler in Kisten 
aufzubewahren (80 pCt. wurden hierbei schlecht). Bei dem aus der 
Patentschrift 271766, Kl. 53 bekannten Verfahren werden die Eier 
in der Weise konserviert, dass man sie erst der Einwirkung eines 
Vakuums aussetzt, worauf ein desinfizierendes Gas, z. B. Forraaldehyd, 
zur Anwendung gelangt und das Ei dann nochmals in eine des¬ 
infizierende Flüssigkeit (Formaldehydlösung) getaucht wird. Nach 
dem Herausnehmen des Eis aus dieser Flüssigkeit unter steril er¬ 
haltenden Massnahmen werden sie in bakteriendichtes Papier o. dgl. 
eingehüllt, dessen Längskanten nach Art von Rändern viereckiger Tüten 
mehrfach zusammengefaltet und dessen Querränder nach Art von Apfel- 
sinen-EinWickelpapier fest zusammengedreht sind. Auch die auf¬ 
einanderfolgende Behandlung der Eier mit kochender Magnesium¬ 
oder Kalziumsulfatlösung und einer kalten Wasserglaslösung wurde 
zum Verstopfen der Poren vorgeschlagen (Patentschrift 128501, Kl. 53), 
ferner das kurze Einlegen in eine konzentrierte Wasserglaslösung mit 
nachfolgendem Trocknen. Zum Ueberziehen der Eier wurde auch die 
eingedickte Ablauge der Sulfitzellulosefabrikation verwendet. Da 
diese in Wasser leicht löslich ist, so kann sie vor dem Gebrauch 
durch Lösen in Wasser leicht entfernt werden .(Patentschrift 129326, 
Kl. 53). Eine dichtere Eischale kann man auch dadurch erreichen, 
dass man die Eier in Lösungen der Kieselfluorwasserstoffsäure oder 
ihrer Salze taucht (Patentschrift 125438, Kl. 53), Dieses Eier- 
konservierungsmittel kam unter dem Namen „Montanin“ in den 
Handel, die Versuchsergebnisse bei Anwendung desselben waren 
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schlecht. Andere Ueberzugsmassen sind aus den Patentschriften 157 545, 
251281 und 283608, El. 53 bekannt. Bei dem aus der Patent¬ 
schrift 157545 sich ergebenden Verfahren worden die Eier erst mit 
einem keimtötend wirkenden Mittel, z. B. Wasserstoffsuperoxyd, be¬ 
handelt und dann mit einem Gemisch von Paraffin oder Wachs oder 
festen Fettsäuren, einem trocknenden Oel (insbesondere Leinöl) und 
einem flüchtigen Oel (insbesondere Terpentinöl) überzogen. Die aus 
der Patentschrift 251281, Kl. 53 bekannte Ueberzugsmasse besteht 
aus einer durch Erhitzen von Paraffin mit Kondensationsprodukten 
des Formaldehyds (Paraformaldehyd, Trioxymethylen) hergestellten 
Mischung, das Ueberzugsmittel gemäss Patentschrift 283608, Kl. 53 
aus einer Lösung von Kautschuk, Guttapercha, Balata mit einem 
Zusatz von Wachs, Ceresin oder Japanwachs. Die Eier können auch 
in eine so konzentrierte alkoholische Lösung von Benzoesäure ein¬ 
getaucht werden, dass sich nach dem Trocknen ein die Poren der Ei¬ 
schale dicht verschliessender Ueberzug von Benzoesäure bildet (Patent¬ 
schrift 233971, Kl. 53), ferner kann man auch unter der inneren 
Eihaut eine dünne Schicht von koaguliertem Eiweiss und damit einen 
den Zutritt der Luft in das Eiinnere verhindernden Abschluss herbei- 
führen, indem man die Eier 6 Stunden lang in starken Alkohol legt 
(Patentschrift 245785, Kl. 53). Ein einfaches ähnliches Verfahren 
besteht darin, dass man die Eier etwa 5 Sekunden lang in kochendes 
Wasser taucht, wodurch einerseits die auf der Oberfläche des Eis 
befindlichen Keime vernichtet werden, andererseits unter der Schale 
ebenfalls eine Schicht von geronnenem Eiweiss gebildet wird. Versuche 
ergaben, dass von den auf die letzte Art konservierten Eiern 50 gut 
und 50 schlecht waren. Die Verfahren, die auf der Herstellung 
äusserer luftabschliessender Ueberzüge beruhen, haben, wie auch bei 
den ähnlichen Verfahren zur Konservierung von Fleisch bemerkt wurde, 
leicht den Nachteil, dass die Ueberzüge verletzt werden, die Eier also 
dann leicht dem Verderben ausgesetzt sind. Man hat daher auch 
versucht, derartige Schutzmassen in das Innere der Eier zu bringen. 
Bei dem aus der Patentschrift 161819, Kl. 53 bekannten Verfahren 
werden zu diesem Zweck die mit Hilfe von Salzsäure o. dgl. ge¬ 
reinigten Eier im Vakuum mit verflüssigtem Paraffin, Wachsarten o. dgl. 
imprägniert, worauf man das Vakuum aufhebt und das Paraffin unter 
dem Druck einer oder mehrerer Atmosphären in die Eier treibt. 

Was das Einlegen der Eier in pulverförmige Massen betrifft, 
so hat man die Eier hierbei in Häcksel, Kleie, pulverförmigen Torf, 
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Kochsalz, gelöschten pul rer förmigen Kalk, Holzkohlenpulrer, Holzasche 
u. dgl. eingelegt. Bei Kleie und Kochsalz waren 30 pCt. gut, 70 pCt. 
schlecht, bei Holzasche 80 pCt. gut, 20 pCt. schlecht. Die kurze 
Zeit in Kalkwasser getauchten Eier wurden auch in Sand eingebettet, 
welcher mit einer Lösung von kohlensaurem Alkali und Glyzerin ge¬ 
tränkt ist (Patentschrift 179069, Kl. 53). Gute Erfolge hat das 
Verfahren von Hanika anfzuweisen. Bei diesem werden die Eier 
kurze Zeit in kochendes Wasser getaucht, mit Alkohol oder Wasser¬ 
stoffsuperoxyd abgewaschen, getrocknet und in Häcksel verpackt. 
Von einer grösseren Zahl Eier war nur 1 Ei bei 9 monatiger Auf¬ 
bewahrung verdorben. Beim Verpacken in Torfmull wurde vor- 
gescblagen, die Eier erst in lauwarmes Wasser und dann in siedendes 
Wasser zu tauchen. • 

Die einfachsten und am meisten gebräuchlichen Verfahren zur Kon¬ 
servierung von Eiern bestehen darin, dass man die gut gereinigten Eier in 
Konservierungsflüssigkeiten legt. Von diesen kommt hauptsächlich Kalk¬ 
wasser und Wasserglas in Frage. Zur Herstellung des Kalkwassers 
wird Kalk in Wasser gelöscht, so dass eine Kalkmilch von rahmartiger 
Konsistenz entsteht. Die Eier werden in ein Gefäss getan und mit 
der Kalkmilch ubergossen. Um den Zutritt der Luft zu verhindern, 
wird die Flüssigkeit mit Fett übergossen oder der Topf mit einem 
fettgetränkten Papier zugebunden (Patentschrift 98231, Kl. 53). Die 
durch die Konservierung der Eier in Kalkwasser erzielten Resultate 
sind im allgemeinen gut, die Eier nehmen jedoch leicht einen gewissen 
Kalkgeschmack an, der jedoch durch Auswässern der Eier ziemlich 
beseitigt werden kann. Um das Eindringen des Kalkwassers in das 
Eiinnere zu verhüten, wurde vorgeschlagen, dem Kalkwasser durch 
Zusatz von Kochsalz ein spezifisches Gewicht zu geben, welches dem 
der Eier gleicht ; ein ähnliches Verfahren besteht darin, dass man die * 
Eier in eine dem spezifischen Gewicht der Eier gleiche Kochsalz¬ 
lösung bringt und dieser Pflanzenfaserasche, vorteilhaft Torfasche 
zusetzt (Patentschrift 125492, Kl. 53). Auch Eierschalen oder deren 
Bestandteile hat man der Kalziumhydroxydlösung zugesetzt, um ein An¬ 
greifen der Eischale durch die Kalklösung zu verhindern und dadurch 
eine bessere Konservierung zu ermöglichen (Patentschrift 178343, 
Kl. 53). Auch das Einlegen der Eier in verdünntes Glyzerin, ver¬ 
dünnte Lösungen von Salizylsäure wurde empfohlen, aus letzterer 
kann man die Eier herausnehmen und dann auf einem Rost trocknen 
uud in Kisten o. dgl. verpacken (50 pCt. waren gut, 50 pCt. schlecht). 

yiertey»hrs8ehrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 2. i 4 
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Bekannt ist es auch, die Eier in eine Lösung von Ealiunapermanganat 
einzulegen (80 pCt. gut, 20 pCt. schlecht) oder als Flüssigkeit zum 
Einlegen der Eier eine 5 ^roz. Lösung von Wasserstoffsuperoxyd zu 
vervrenden. Sehr gute Resultate hat man mit dem Einlegen der Eier 
in eine Wasserglaslösung erreicht. Die Eier werden mit einer Bürste 
gewaschen, dann in eine 10 proz. Wasserglaslösung (Yg Liter Wasser¬ 
glas, 2^/2 Liter abgekochtes Wasser) getan und die Büchse mit 
Guttaperchapapier verschlossen. Im Laufe von 6 Monaten wird die 
Lösung einmal erneuert, die Aufbewahrung geschieht bei einer Temperatur 
von etwa 25® C. Bei Eierkonservierungskonkurrenzen, welche im 
Jahre 1898 und 1899 abgehalten wurden, erzielten die auf die zuletzt 
angegebene Weise konservierten Eier den ersten Preis (Deutsche land- 
wirtschaftfiche Presse, 25. Jhrg., 1898, S. 710, 711; 26. Jhrg., 1899, 
S. 1011). Ehe man die Eier in das Wasserglas einlegt, kann man 
sie mit einem üeberzug aus Vaseline oder Fett versehen. Vor¬ 
geschlagen wurde auch, die Eier vor dem Einlegen in die Kon¬ 
servierungsflüssigkeit mit Paraffinöl zu netzen oder die Eier durch eine 
auf der Konservierungsflüssigkeit schwimmende Schicht von Paraffinöl 
fallen zu lassen (Patentschrift 122388, Kl. 53). Ein bekanntes 
.Eierkonservierungsmittel ist auch das Garantol. Dieses besteht im 
wesentlichen aus einem Gemisch von Eisenoxyd, Äluminiumoxyd und 
Kalk (s. die Patentschriften 75671, 86077, Kl. 53). Drei Viertel 
des Mittels werden in einem Liter kaltem Wasser gelöst, die Eier 
werden in die Lösung fallen gelassen, worauf man den Rest des 
Mittels in das Wasser streut und den Topf mit dem der Ware bei¬ 
gegebenen sogenannten Antikarbonpapier zubindet. Durch das Papier 
soll, Ähnlich wie bei der vorher erwähnten Konservierung in Kalk¬ 
wasser der Zutritt von Luft verhindert werden. Von 100 auf diese 
Weise konservierten Eiern waren 96 gut und nur 4 schlecht. Ein 
dem Garantol ähnliches Konservierungsmittel besteht aus einem Ge¬ 
misch eines Eisenoxydulsalzes mit Kalziumhydroxyd und Paraffinöl. 
Die Eier werden ebenfalls in die wässerige Lösung dieses Präparates 
eingelegt und ab und zu beim Einlegen der Eier noch etwas von 
dem Konservierungsmittel eingestreut. Zweckmässig kann dem Pulver 
noch etwas Talkum, Paraffinpulver oder ein anderer indifferenter 
Stoff zugesetzt werden, wobei dann der Gehalt an Paraffinöi ent¬ 
sprechend vermehrt werden kann (Patentschrift 119575, Kl. 53). 
Im vorigen Jahre wurde mehrfach vor der Verwendung von sogenanntem 
Sulfatwasserglas, d. h. Wasserglas, bei dessen Herstellung Natrium- 
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salfat verwendet ist, gewarnt; es ist möglich, dass die Eier in der¬ 
artigem Wasserglas schlecht wurden, das Wasserglas war dann 
nicht rein, bei der Benutzung von reinem Wasserglas ist es gleich¬ 
gültig, nach welchem Verfahren dasselbe bergestellt ist. Uro ein 
Platzen der in Kaljcwasser o. dgl. konservierten Eier beim Kochen 
Zn vermeiden, können sie vorher in essigsäurehaltigero Wasser ab¬ 
gespult oder am stumpfen Ende mit einer Nadel angestochen werden. 

Was die Herstellung von Eierkonserven betrifft, so bestehen diese 
aus Eiweiss oder Eigelb oder einem Gemisch von Eiw'eiss und Eigelb, 
die in dünner Schicht auf Stahl- oder Glasplatten z^wcckmässig im 
Vakuum getrocknet und dann pulverisiert werden. Man kann die 
Trocknung mit Hilfe eines Luftstromes von etwa 50—60® C bewirken, 
auch kann das Trocknen nach den beim Trocknen von Milch erwähnten 
Verfahren von Hatroaker und Krause erfolgen, d. h. entweder auf 
Walzentrocknern bei etwa 110® C oder unter Zerstäubung des Ei¬ 
inhaltes durch eine Scbleuderscheibe mittels eines erhitzten Luftstromes. 
Um ein leichteres und vollständiges Eindampfen von Eigelb zu er¬ 
möglichen, wird das Eigelb vor dem Eindampfen zweckmässig mit einem 
Drittel seines Gewichtes an.Wasser vermischt (Patentschrift 169363, 
Kl. 53), auch kann man das Eiweiss oder Eigelb auf einer durch¬ 
lochten Unterlage, z. B. einem Drahtgeflecht ausstreichen und dann 
bei niedriger Temperatur trocknen. Zur Erzielung von Pulver muss 
das Drahtgeflecht ganz fein, zur Erzielung von Schuppen mehr oder 
weniger grob sein (Patentschrift 201680, Kl. 53). Um haltbares, 
leicht lösliches Eigelbpulver herzosteilen, wurde auch vorgeschlagen, 
das Eigelb mit löslicher Stärke zu vermischen, bei niedriger Temperatur 
zu trocknen und dann zu pulverisieren (Patentschrift 221596, Kl. 53). 
Die Verpackung des Eipnlvers geschieht in Dosen oder Pappschachteln. 
Man hat auch den Eiinhalt, d. b. Eigelb oder Eiweiss ohne Schalen 
gefrieren lassen und in dem starren Zustande bis zur Verwendung 
erhalten (Patentschrift 110862, Kl. 53). 

Das Eigelb wurde vor dem Kriege in grossen Mengen in flüssigem 
Zustande aus China eingeführt, die Konservierung erfolgte durch Zusatz 
von Borsäure, Kochsalz oder auch Glyzerin. Da Eigelb bei Zusatz von als 
Konservierungsmittel ebenfalls schon benutztem Methylalkohol leicht ge¬ 
rinnt, so hat man dem Methylalkohol die Gerinnung des Eigelbs verhin¬ 
dernde Mittel (Natriombikarbonat, Weinsäure, Zitronensäure) zugesetzt 
(Patentschrift 180557, Kl. 53). Zur Verringerung des zur Konservierung 
notwendigen Kochsaizzusatzes wurde vorgeschlagen, das Eigelb vor 
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oder nach dem Zusatz des Kochsalzes anzusäuern (man braucht dann 
nur 5—6 pCt. Kochsalz anzuwenden) (Patentschrift 207166, Kl. 53), 
auch eine salzsäurehaltige Bromlösung, salzsäurehaltiges Glyzerin oder 
eine Lösung von Jod oder Brom in Alkohol mit mindestens 2 pCt. 
Gehalt an Aethylalkohol hat man zur Konservierung des Eigelbs 
benutzt (Patentschriften 275401, 275870, 275871, KL 53), ferner 
Senföl, Salizylsäure, Chloroform u. dgl. (Ztschr. f. Fleisch- und 
Milchhygiene, 1917, S. 381). Erwähnt sei schliesslich noch, dass 
man auch gekochte Eier durch einen Ueberzug von Kasein und Kalk 
konserviert hat (Patentschrift 289228. Kl. 53), auch wurde eine 
Konserve aus gekochten Eiern in der Weise hergestellt, dass man die 
Eier ohne Mitanwendung von Füllstoffen portionsweise in genau 
passende Büchsen bringt, diese luftdicht verschliesst und je nach 
Wunsch längere oder kürzere Zeit in kochendes Wasser einlegt 
(Patentschrift 136353, Kl. 53). 

Bezüglich der näheren Untersuchungen und Ergebnisse der ver¬ 
schiedenen Eierkonservierungsverfahren wird auf Prall: Geber Eier¬ 
konservierung. Berlin 1907, Kossowicz: Die Zersetzung und Halt¬ 
barmachung der Eier. Wiesbaden 1913, Strauch: Das Hühnerei 
als Nahrungsmittel und die Konservierung der Eier, verwiesen. 

Die Eouserviernng von Obst and Gemüse. 

Für die Konservierung von Obst kommt zunächst ebenfalls die 
Aufbewahrung in kalten Räumen in Frage. Zur Aufbewahrung des 
Obstes in Aufbewahrungskammern, wozu nur gute, nicht angeschlagene 
oder nicht fleckige Früchte zu nehmen sind, wählt man zweckmässig 
einen an der Nordseite gelegenen Raum, dessen Fussboden asphaltiert 
oder zementiert ist, die Fenster (Doppelfenster) sind mit Wärme¬ 
schutzmassen (Sägespänen) auszufüllen, unmittelbar unter der Decke 
und über dem Boden sind Ventilationsöffnungen vorzusehen. An den 
Wänden bringt man Gestelle zum Lagern der Früchte an. Vor dem 
Einbringen derselben verbrennt man in dem Aufbewahrungsraum so 
viel Schwefel, dass es gerade nach schwefliger Säure riecht (das 
Schwefeln wird alle zwei Wochen wiederholt). Die Früchte werden 
auf den Gestellen ohne einander zu berühren auf Papierschnitzein 
gelagert, die zweckmässig mit einer kochenden Alaunlösung durch¬ 
tränkt und dann getrocknet sind. Die Temperatur in den Kammern 
soll nahe dem Nullpunkt liegen und beträgt am besten 1—4®C. 
Erniedrigt man die Temperatur in den Kühlräumen unter 0° C, was 
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zur Hemmung der Fermentwirkung notwendig ist, so sprengt man in¬ 
folge des Gefrierens des Saftes die Frucbtschalcn, wendet man trockene 
Luft von höherer Temperatur an, so trocknen die Früchte allmählich 
ein. Enthält die Luft Wasserdampf, so tritt Schimmelbildung ein. 
Um die Früchte nun bei einer niedrigen Temperatur von etwa — 4® C 
ohne Schädigungen aufbewahren zu können, verfährt man in der 
Weise, dass man die Früchte mit einem mit Wasserdampf gesättigten 
Luftstrona von -|- 2®C behandelt, dieser erfährt bei der Berührung 
mit den Eammerwändcn usw. eine Temperatursteigerung von 2—3®, 
so dass er nicht mehr mit Wasserdampf gesättigt ist und den 
Früchten einen Teil ihres Wassergehaltes entzieht. Diesen Verlast an 
Feuchtigkeit vertragen die Früchte, ohne runzlig zu werden. Man 
setzt ^iese entwässernde Behandlung so lange fort, bis der Frachtsaft 
so weit konzentriert ist, dass er bei — 3 bis — 5® C nicht gefriert. 
Die so behandelten Früchte bringt man in eine zweite, gegen den 
Eintritt äusserer Wärme geschützte Kammer, nachdem man sie zweck¬ 
mässig vorher io Zinnfolie, Pergamentpapier o. dgl. eingeschlagen hat 
and bewahrt sie dort in trockener Luft von wenigstens —4®C auf 
(Patentschrift 106055, Kl. 53). Ausgesuchte Aepfel können in Flaschen 
oder Fässern in Kühlanlagen aufbewahrt werden. Durch Einwickeln 
in Seidenpapier kann man Obst ebenfalls frisch erhalten, auch in 
Holzwolle, trockenen Sand, Korkmehl, Kohlenpulver, gelöschten pulver¬ 
förmigen Kalk, Weizenspreu verpackt bleibt es längere Zeit frisch. 
Am besten hat sich das Einwickeln in Seidenpapier mit dem darauf 
folgenden Einbetten in Holzwolle bewährt, die Früchte büssen dabei 
ihr schönes Ansehen nicht ein und erlangen die völlige Reife. Ohne 
besondere Obsthäuser kann man Früchte in der Weise aufbewahren, 
dass man sie in Fässer legt und diese gleich nach dem Verpacken 
verschliesst. Zur Konservierung von Weintrauben wird empfohlen, 
»e scbichtenweise zwischen im Backofen getrockneter Kleie in ein 
Fass zu tun oder sie in trockenen Sägespänen aufzubewahren; um 
ihnen die volle Frische wiederzugeben braucht man sie dann nur 
4 — 5 Minuten lang in lauwarmes Wasser zu legen und trocknen zu 
lassen. Die Trauben sind bei trockener Witterung abzunehmen, auch 
dürfen sie natürlich nicht beschädigt sein. Die Erhaltung der Trauben 
kann man auch dadurch verlängern, dass man die Stiele der frisch 
abgenommenen Trauben in flüssiges heisses Wachs taucht. Ein neueres 
Verfahren besteht darin, dass man den unteren Teil des mit den 
Trauben besetzten Rankenstückes mit Wasser oder einer anderen 
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geeigneten Flüssigkeit umgibt und dann die Frucht in einen isolierenden 
Stoff wie EorkpuWer, Holzmehl einbettet und so gegen den Zutritt 
von äusserer Feuchtigkeit, Wärme und Luft abschliesst. Durch das 
Umgeben des unteren Teiles des Rankenstückes mit Wasser wird in 
den Beeren das ihnen durch Verdunstung entzogene Wasser dauernd 
ersetzt (Patentschrift 208477). 

Zur Konservierung von Obst in rohem Zustande hat man dasselbe 
ferner durch Eintauchen in geschmolzenes Paraffin mit einem Ueberzug 
versehen, auch keimtötend wirkende Stoffe, z. B. Lösungen von Salizyl* 
säure und Zucker, Borsäure, Borax. Glyzerin und Zucker oder ver¬ 
dünntes Glyzerin allein wurden verwendet, in diese werden die 
Früchte eingelegt. Auch Formaldehydlösungen wurden zu diesem 
Zweck benutzt, so sollen sich z. B. Weintrauben in einer 0,& proz. 
Formaldebydiösung 4 Wochen lang an Aussehen und Farbe un¬ 
verändert erhalten (vgl. Hess, Der Formaldebyd, 2. Aufl., S. 8, 9). 
Gute Erfolge hat man damit erreicht, dass man die Früchte, z. B. 
Kirschen, Pflaumen, ohne Wasserzusatz in weithalsige Flaschen so 
einlegt, dass eine Schicht der Früchte mit Streuzucker abwechselt, 
die oberste Schicht ist schliesslich Zucker, auf welche trockene, 
kristallisierte Salizylsäure gestreut* wird. Die Gläser werden mit 
Pergamentpapier zugebunden und 15—30 Minuten gekocht. Bekannt 
sind die Konservierungsarten, bei denen die Früchte o. dgl. in Rum 
oder Essig und Zucker gelegt werden. 

Für die Herstellung von Obstkonserven kommen hauptsächlich 
die Verfahren von Appert und Weck in Betracht. Die Früchte 
werden in die Gläser oder Buchsen gelegt, wobei man eine Zocker¬ 
lösung zusetzen kann, worauf man die Gefässe verschliesst und ste¬ 
rilisiert. Die Früchte können auch vorher kurz gekocht, dann in 
die sterilisierten heissen Glasgefässe gefüllt werden, worauf man 
diese verkorkt und mit Paraffin übergiesst. Beim Konservieren 
von Pflaumen o. dgl. in Gläsern unter Zusatz von Zucker kann man 
nach dem Kochen die offenen Gläser so lange erhitzen, bis sich 
auf der Oberfläche eine Zuckerschicht gebildet hat, auf diese wird 
Fruchtlack gegossen und das Glas mit Pergamentpapier zugebunden. 
Um den einzukochenden Früchten die Farbe zu erhalten, werden sie 
vor der Sterilisation mit einer schwachen Lösung von Aetzkalk, 
Baryt oder Strontiumoxyd behandelt (Patentschrift 247031, Kl. 53). 
Konserviert können die Früchte auch dadurch werden, dass man sie 
mit einem Zuckerüberzog versieht (Kandieren der Früchte). Die 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber Konserrierung von Nabrungs* und Genussmitteln. 


205 


Früchte vrerden hierbei in eine auf etwa 80** C erhitzte Zuckerlösung 
getaucht, worauf man letztere abtropfen lässt und die Früchte trocknet. 
Sehr saftreicbe Früchte wie PRaoroen u. dgl. werden in eine auf etM^a 
40—50° C erhitzte Zuckerlösung getaucht, worauf man diese langsam 
auf etwa 80° C erhitzt, die Früchte dann herausnimmt, und in einem 
warmen Luft&trom trocknet. 

Wichtig, besonders für die jetzige Zeit, ist die Herstellung von 
Marmelade. Diese erfolgt in der Hauptsache in der Weise, dass 
man die Früchte zerstampft oder zerreibt, woraut man die Masse, 
um Kerne o. dgl. zurückzubalten, durch sog. Passiersiebe treibt 
und nun nach Zusatz von Zucker eindickt. Bei sehr zucker¬ 
reichen Früchten, welche viel Zucker und wenig Säure enthalten, 
z. B. Himbeeren, Erdbeeren, braucht man nur 15—25 pCt. Zucker, 
bei saureren, z. B. Johannisbeeren, braucht man eine grössere Zucker¬ 
menge. Bei guten Marmeladen wird Zucker allein, bei billigeren auch 
Stärkesirup verwendet. Um Zucker zu ersparen, hat man bei der 
Herstellung von Marmeladen, Gelees oder eingekochten Früchten, z. B. 
bei Rhabarbermarmeladen, vorgeschlagen, die reichlich vorhandene 
Säure abzustumpfen oder zu neutralisieren, was durch tropfenweisen 
Zusatz von Ammoniak oder Zusatz von gereinigtem Kalk bzw. Schlemm¬ 
kreide geschehen kann. Auf 1 kg Rhabarber werden etwa 6 g Kalk ge¬ 
nommen. Zur Erreichung des gewünschten süssen Geschmacks braucht 
man dann nur eine verhältnismässig geringe Zuckermenge zu verwenden. 
Das Einkochen der Marmeladen findet in grösseren Fabriken neuer¬ 
dings vielfach im Vakuum statt. Die hierbei entweichenden Aroma¬ 
stoffe hat man kondensiert und der Marmelade dann nach der 
Erkaltung gegebenenfalls wieder zngesetzt. Eine bessere Wirkung 
soll dann erreicht werden, wenn man die kondensierten Aroma¬ 
stoffe wieder verdampft und in die im Vakuum befindliche, inzwischen 
abgekühlte Marmelade zurückdrückt oder zurücksaugt (Patent¬ 
schrift 186554, Kl. 53). Auch eine feste Obstkonserve hat man her¬ 
gestellt, indem man die bis zu einem erstarrungsfähigen Zustand ein¬ 
gekochte Obstmasse in geeignete Formen (Röhren) giesst und in diesen 
durch eine kalte Flüssigkeit plötzlich abschreckt (Patentschrift 285727, 
- Kl. 53). Da der zur Herstellung von Marmeladen notwendige Obst¬ 
brei (Fruchtmark) häufig nicht sofort zu Marmeladen o. dgl. ver¬ 
arbeitet werden kann, so wird er vielfach konserviert, was durch 
Zusatz von geringen Mengen schwefliger Säure geschehen kann (das 
Obstmark kann dann in Glasbehältern o. dgl. aufbewahrt werden). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



206 


Röhmer, 


Ein neues Mittel zur Konservierung von Obstroark o. dgl. ist das 
„Mikrobin“, welches aus Chlorbenzoesäure oder deren Alkalisalzen 
besteht (Patentschrift 285089, Kl. 53). Während des Krieges wurde 
auch vorgescblagen, Rüben, z. B. Kohlrüben, zu Marmeladen zu ver¬ 
arbeiten. Das Kochen der Rüben erfolgt zur Beseitigung des den 
Rüben anhaftenden schlechten Geschmackes zweckmässig im Henze- 
dämpfer; die Beseitigung des Geschmackes soll ferner durch Durch¬ 
leiten von Dampf durch die Rüben gelingen (Deutsche Zuckerindustrie. 
1918, Bd. 43, Nr. 1, S. 2). 

Gelees werden in der Weise hergestellt, dass man die Früchte 
zerquetscht, auspresst, durch Gewebe filtriert (der Fruchtbrei kann auch 
in Leinentüchern o. dgl. ausgepresst werden), worauf man die Säfte 
mit Zucker versetzt und langsam erhitzt. Das Erhitzen muss so lange 
vorgenommen werden, bis eine herausgenommene Probe auf einer 
kalten Platte rasch erstarrt. Bei manchen Früchten findet ein Fest¬ 
werden der Masse nur schwer statt. Diesen Uebelstand kann man 
dadurch beseitigen, dass man der Masse eine Pektinlösung oder stark 
gelierende Fruchtsäfte, z. B. eingedampften Apfel- oder Stachelbeer¬ 
saft zusetzt (vgl. auch die britischen Patentschriften 12439 und 19192 
vom Jahre 1913). 

Was die Herstellung von Fruchtsäften betrifft, so werden die 
betreffenden Früchte (Erdbeeren, Himbeeren usw.) zu einem Brei zer¬ 
rieben, den man mit Zucker durchschichtet, worauf man so lange 
stehen lässt, bis der Zucker gelöst ist, und den Saft durch ein 
Filter abpresst. Himbeersaft kann auch in der Weise hergestellt 
werden, dass man die Himbeeren in einem Gefäss 3—4 Tage stehen 
lässt, wodurch aus ihnen infolge der hierbei eintretenden Gärung die 
Schleimstoffe abgeschieden werden, worauf man dio Beeren auspresst, 
den Saft etwa 24 Stunden stehen lässt und dann durch Flanelltücher 
0 . dgl. filtriert, um ihn schliesslich in Flaschen aufzukochen und diese zu 
verschliessen. Ein Zusatz von Zucker zu den Himbeeren beschleunigt 
die Gärung. Bei dem Verfahren von Kühn werden die nicht be¬ 
schädigten Früchte in eine kochende Zuckerlösung gebracht, so dass 
der Fruchtsaft nach aussen diffundieren kann. Sobald die Diffusion 
im Gange ist, wird die Kesseltemperator auf etwa 90® C erniedrigt,-— 
nach beendigter Arbeit füllt man den klaren Sirup in vorgewärmte 
reine Flaschen, welche gut verschlossen werden. Die aosgelaugten 
Obstrückstände können mit der gleichen Menge frischer Fruchte zu 
Marmelade verarbeitet werden. (Lnhmann, Die Industrie der alkohol- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber Konservierang von Nahrangs- and Genassmitteln. 


207 


freien Getränke. Hartleben’s Verlag, 1905, S. 287—289). Im Handel 
be6ndliche neuere Apparate (z. B. Dreyer’s Frachtsaftapparat „Rex“) 
bewirken die Gewinnung der Fruchtsäfte aus den mit Zucker durch¬ 
schichteten Früchten durch Einwirkung von Dampf, der Saft tropft 
durch das die Fruchtmasse tragende Siebfilter o. dgl. in den darunter 
liegenden Raum und kann aus diesem direkt abgezogen werden (vgl. 
z. B auch die österreichische Patentschrift 66766 und die Schweizer 
Patentschrift 63565). Erwähnt sei schliesslich das aus der Patent¬ 
schrift 184760, Kl. 53 bekannte Verfahren zur Herstellung kon¬ 
zentrierter Frachtsäfte oder Fruchtextrakte, bei dem die in üblicher 
Weise gewonnenen Fruchtsäfte durch Benzin, Benzol, Äether o. dgl. 
extrahiert werden, der aromahaltige Extrakt wird im Vakuum destilliert 
und die erhaltene balsamartigo Masse dem eingedickten aromalosen 
Rückstand des Frachtsaftes wieder zugesetzt. Haltbare Fruchtsäfte 
können auch noch dadurch gewonnen werden, dass man die Frucht¬ 
säfte der Dialyse unterwirft und dann bei niedriger Temperatur im 
Vakuum zur Extraktdicke eindampft (Patentschrift 285304, El. 53). 
Falls die Haltbarkeit der Fruchtsäfte nicht durch Zuckerzusatz herbei¬ 
geführt wurde, kann man den Säften auch etwas Salizylsäure zusetzen; 
ein Mittel, durch das die Säfte gleichzeitig gekläi^ und konserviert 
werden, ist das Cloroform (Patentschrift 197458, Kl. 53), auch das 
vorher erwähnte Mikrobin (Chlorbenzoesäuren) oder Ameisensäure 
können als Konservierungsmittel verwendet werden, ferner Benzoesäure, 
m-Kresotinsäure, Zimmtsäure. Ein Mittel zur Konservierung von 
Frachtsäften, welches im Handel unter dem Namen „Frut oder Final“ 
vorkam, besteht aus Flusssäure. Diese soll vor dem Einkochen der 
Säfte durch Zusatz von Kalk aasgefällt werden, vor der Verwendung 
dieses Mittels wurde gewarnt (Pharmazeutische Zentralhalle für 
Deutschland, 1911, S. 529; 1916, S. 461). 

Konserviert werden die Früchte auch durch Trocknen. Aepfel werden 
in Ring- oder Scheibenform, Birnen o.dgl. in ganzem Zustande getrocknet, 
auch kann man sie wie Aprikosen und andere feinere Früchte schälen und 
spalten. Die Temperatur bei dem meistens durch einen heissen Luftstrom 
bewirkten Trocknen soll durchgängig nicht mehr als 50*^ C betragen. 
In Amerika ist es beim Trocknen von Aepfelscheiben üblich, sie zu^* 
Vermeidung einer Entfärbung vor dem Trocknen mit schwefliger 
Säure zu behandeln. Um die Schale von den zu trocknenden Früchten 
leicht entfernen zu können, werden die Früchte einige Sekunden in 
kochendes Wasser getaucht, auch empfiehlt es sich, das getrocknete 
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Obst möglichst schnell abzukühlen, da es hierdurch einen schönen 
Glanz bekommt. Das gleiche schöne Aussehen wird erreicht, wenn 
man die Früchte in noch heissem Zustande in eine nicht zu kon¬ 
zentrierte Zuckerlösung taucht. Durch Trocknen und Vermahlen hat 
man aus entscbälten Bananen mehlartige Produkte hergesteilt (Patent¬ 
schrift 290840). Vorgeschlagen wurde auch, das Trocknen im 
Vakuum vorzunehmen. Um eine Verfärbung des Obstes zu vermeiden, 
wird bei dem aus der Patentschrift 143 821, Kl. 82 bekannten Ver¬ 
fahren die Vertrocknung im Vakuum durch mit Dampf beheizte 
Heizkörper so lange vorgenommen, bis das Gut eine Temperatur 
erreicht hat, die ohne Beeinträchtigung seiner Farbe und Beschaffen¬ 
heit nicht mehr überschritten oder nicht länger aufrecht erhalten 
worden darf, zum Fertigtrocknen wird dann heisses Wasser als Heiz¬ 
mittel verwendet. Um die von auswärts bezogenen Dörrfrüchte zu 
reinigen und ihnen ein besseres Aussehen zu geben, kann man sie 
in rotierenden Trommeln der Einwirkung von mit Glyzerin versetztem 
Alkohol anssetzen oder erst mit Alkoholdämpfen und dann mit einer 
Glyzerinlösung behandeln (Patentschrift 201429, £1.53). 

Die Konservierung von Gemüse geschieht vielfach in ähnlicher 
Weise wie die Konservierung von Obst, so kann man es z. B. durch 
Lagern in Kühlräumen bei 4<’ C haltbar machen (Ronserven-Ztg., 
1911, S. 239). Für die Aufbewahrung von Knollenfrüchten wie 
Kartoffeln, Kohlrüben, Sellerie usw. kommt die Lagerung in Mieten, 
d. b. Erdhöhlen, in Betracht. Die Gruben können mit Stroh aus- 
gekleidet sein, auch kann man durch sie, um eine Einfrieren zu ver¬ 
hüten, erwärmte Luft oder Gase, Rauch o. dgl. hindurchleiten (Patent¬ 
schrift 7516, Kl. 53). Die Mieten können auch mit Hilfe von Kom¬ 
pressoren oder Exhaustoren gelüftet werden, in diesem Falle sind diese 
Luftbewegungsapparate mit einem durch die Wandung der Miete ge¬ 
steckten Rohr verbunden, während an einer anderen geeigneten Stelle 
der Miete eine beliebig gestaltete Austiittsöffnung für die Luft o. dgl. 
vorgesehen ist (Patentschrift 158707, Kl. 45). Gute Erfolge sollen 
auch damit erreicht werden, dass man Kartoffeln, Rüben u. dgl. in 
Haufen schichtet, die mit einem Gemisch von Steinkohlenschlacke und 
pulverisiertem Kalk bedeckt werden, hierzu kann auch der Saturations¬ 
kalk der Zuckerfabriken benutzt, ferner kann die Steinkohlen- 
scblacke durch Braukohlenschlacko oder Braunkohlenasche ersetzt 
werden (Patentschrift 16430 und 17065, Kl. 53). Vorgeschlagen 
wurde ferner, in den Gemusekellern die Kartoffeln in Haufen auf eine 
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Lage von Braunkohlenasche zu legen, die Zwischenräume zwischen 
den Kartoffeln mit dieser Asche aasznfüllcn und die Kartoffeln noch 
hiermit zu bedecken. Holzkohle wurde ebenfalls zum Bedecken der 
Mieten verwendet. Bekannt ist es auch, die rohen Kartoffeln in 
heisses Schwefelsäure-. oder natronhaltiges Wasser einzutauchen und 
dann zwischen Stücken von gebranntem Kalk einzubetten (Patent¬ 
schrift 82447, Kl. 53). Wenn man in den Mieten von Zeit zu Zeit 
(8—14 Tage) etwas Schwefel verbrennt, so soll man der Kartoffel¬ 
krankheit in den Mieten verbeugen oder sie sogar beseitigen können 
(v. Wagner, Die Stärkefabrikation, 1886, 2. Aufl., S. 76, 77). 
Ein ähnliches Verfahren besteht darin, dass man trockene Erde mit 
in Wasser gelöstem Rohkreosot oder roher Karbolsäure mischt und dieses 
Gemisch in einer Menge von etwa 30 pCt. zwischen die Kartoffeln in 
der Miete schichtet (Ztschr. f. Spiritosindustrie, 1882, S. 46). ln rohem 
Zustande hat man die Kartoffeln auch durch eine Art Pökeln konser¬ 
viert, die Kartoffeln werden hierbei in ungeschältem Zustande in einer 
Kiepe etwa 15 Minuten lang in eine kochende gesättigte Kochsalz¬ 
lösung getaucht, wodurch die Keime abgetötet werden. Die heiss* 
aus der Kiepe geschütteten Kartoffeln werden alsbald trocken und 
sind dann von einer schützenden Hülle umgeben. Derartig kon¬ 
servierte Kartoffeln können direkt zur Viehfötterung verwendet werden, 
auch kann man die Salzhülle leicht durch Abwaschen» entfernen 
(Polytechnisches Ztbl., 1859, 25. Jhrg., S. 79). Die Kartoffeln werden 
in rohem Zustande ferner dadurch konserviert, dass man sie in 
Scheiben schneidet, in Fässer schichtet und mit Melasse bedeckt, auch 
die aufeinanderfolgende Behandlung der gesunden und kranken Kartoffeln 
mit Chlorkalk und Soda wurde empfohlen (vgl. hierzu auch Heinzer- 
ling. Die Konservierung der Nahrungs- und Genussmittel, Halle 1884, 
S. 297). 

Spargel kann in der Weise konserviert werden, dass man die 
Schnittflächen verkohlt und ihn in luftdichten Kisten zwischen Kohlen- 
pulver verpackt (Patentschrift 25286, Kl. 53). 

Gemüse werden vielfach durch Salzen oder Einlegen in Essig 
konserviert. So erfolgt z. B. die Konservierung von Bohnen' mit 
Hilfe von Salz in der Weise, dass die gewaschenen, in schräge Streifen 
geschnitteten Bohnen mit Salz vermischt in Fässer oder steinerne 
Töpfe gelegt werden, man legt einen Deckel darauf und beschwert 
diesen mit einem Stein. Vor dem Einlegen kann man die geschnittenen 
und gebrochenen Bohnen einige Minuten in kochendem Wasser auf* 
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wellen. Die fein geschnittenen Bohnen können auch in grosse Glas¬ 
oder Steinbüchsen eingelegt werden, indem man schichtenweise Salz 
dazwischen streut. Man deckt nun einen Deckel darüber, der mit 
einem Stein bedeckt ist, und stellt die Büchsen an einen kühlen Ort; 
sobald sich Flüssigkeit auf den Bohnen zeigt, nimmt man den Deckel 
ab und giesst geschmolzenes Hammel- oder Rindsfett auf die Ober¬ 
fläche, worauf die Büchsen mit Papier Überbunden werden (Universal- 
Lexikon der Kochkunst, 7. Aufl., Bd. 1, S. 109). Junge, grüne, 
enthülste Erbsen können mit Kochsalz vermischt etwa 2 Stunden 
stehen gelassen, dann in sauber gereinigte, trockene Flaschen mit 
weitem Halse gefüllt werden, worauf man die Flaschen verkorkt und 
verpicht. Die Erbsen sollen sich so jahrelang aufbewahren lassen. 
Das Einlegen von Bohnen o. dgl. in Essig geschieht in der Weise, 
dass die etwa 5 Minuten in Wasser gekochten Bohnen nach dem 
Abtrocknen unter Zusatz von Ffefferkörnern o. dgl. in Steintöpfe 
geschichtet, dann mit aufgekochtem und erkaltetem Weinessig über¬ 
gossen und zugebunden werden. Aehnlich werden auch rote Rüben 
‘eingemacht; Gurken werden vor dem Einlegen in Essig gereinigt und 
mit Salz bestreut etwas stehen gelassen. 

Zur Konservierung der verschiedensten Gemüse (Bohnen, Spargel, 
Mohrrüben) kommen ebenfalls die Verfahren von Appert und Weck 
vielfach zur Anwendung. Spargel, Blumenkohl u. dgl. werden in die 
Gläser oder Büchsen gelegt, es wird so viel abgekochtes Wasser, 
das etwas Salz enthalten kann, zugesetzt, dass das Gemüse bedeckt 
ist, die Gefässe werden durch Korken oder mit den Deckeln ver¬ 
schlossen und bei langsamer ansteigender Temperatur erhitzt. Wurden 
Korken zum Verschliessen verwendet, so kann man sie nach dem 
Erhitzen bis unter den Gefässrand drücken und mit geschmolzenem 
Paraffin ausgiessen. Um das Abspringen des Paraffins zu vermeiden, 
können die Gefässe noch mit einem in Salzwasser eingeweichten 
Pergamentpapier verbunden werden. Die Gemüse können auch in 
vorgekochtem Zustande in die Gefässe gebracht werden, man füllt 
dann mit einer Salzlösung (etwa 20 g auf 1 1 Wasser) auf und 
sterilisiert bei 100 ®C etwa 1 Stunde. Zweckmässig wird die Sterilisierung 
nach 8 Tagen wiederholt. Das Vorkochen der Gemüse wird Blanchieren 
genannt. Letzteres geschieht meistens in der Weise, dass die Gemüse 
in Drahtkörben in Kesseln gekocht werden. Dem Gemüse werden 
hierdurch manche unangenehm schmeckende Bestandteile entzogen, > 
es wird weich, verringert sein Volumen und füllt daher die Dosen 
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and Gläser besser aus. Dem Blanchierwasser kann etwas Salz zu¬ 
gesetzt werden, auch kanil hierbei das Bleichen mit Zitronensäure 
oder Alaun oder schwefliger Säure vorgenommen werden. Findet das 
Kochen in unverzinkten Eupferkesseln bei Gegenwart von etwas Essig 
statt, so kann manchen Gemüsen, die sonst beim Kochen ihre grüne 
Farbe verlieren (Spinat, junge Erbsen usw.), diese Farbe erhalten 
bleiben. Das Färben von Gemüsen kann auch durch Chlorophyll- 
lösongen oder einen Chlorophyllack geschehen, ferner wurde vor¬ 
geschlagen, den Erbsen o. dgl. vor dem Kochen blaue ^Farbstoffe 
zuzusetzen (Patentschrift 70699, Kl. 53). Das Färben von Gemüsen 
durch Zusatz von Kupferverbindungen, z. B. Kupfersulfat, wurde 
neuerdings -verboten. Das bei der Herstellung von Obstkonserven 
erwähnte, aus der Patentschrift 247031, Kl. 53 bekannte Verfahren 
(Zusatz von schwachen Lösungen von Aetzkalk, Baryt oder Strontium¬ 
oxyd vor dem Sterilisieren) kann auch zur Erhaltung der Farbe von 
Gemüse verwendet werden. 

Was das Trocknen von Gemüse betrifft, so wird hierbei das Gemüse 
gereinigt und gewaschen und entweder roh bei etwa 45*^0 getrocknet oder 
man kocht das Gemüse gar, was durch Einwirkung von Dampf von 
etwa 4—5 Atmosphären geschehen kann und trocknet es dann mittels 
eines Loftstromes von etwa 30—40®. Um eine Entfärbung von 
Bohnen, Erbsen, Rüben o. dgl. zu vermeiden, werden die Bohnen o. dgl. 
erst etwa 10—15 Minuten in eine Salzlösung (auf 10 1 Wasser etwa 
25—30 g Kochsalz) gelegt, worauf man sie dämpft und bei Tem¬ 
peraturen von etwa 60® auf Horden trocknet. Beim Trocknen können 
gegebenenfalls Temperaturen bis zu 80® C angewendet werden, zur 
Schonung der Beschaffenheit der Gemüse wurde wie beim Obst ander¬ 
seits auch die Trocknung im Vakuum vorgeschlagen. Wird das 
Gemüse zunächst in salzsänrehaltigem Wasser gewaschen, dann bei ge¬ 
linder Temperatur, z. B. ira Vakuum, getrocknet, so soll es wie frisches 
Gemüse schmecken. Die Aufbewahrung der so getrockneten Gemüse 
geschieht zweckmässig im Vakuum (Pharmazeutische Ztg., 1916, S. 543). 
Pilze werden ebenfalls vielfach getrocknet, sie können dann in eine 
pulverförmige, als Würze geeignete Masse übergeführt werden. 

Während des Krieges haben besonders die Kartoffeltrockenkonserven 
und das Kartoffelwalzmehl eine grosse Bedeutung erlangt. Die Herstellung 
von Kartoffeltrockenkonserven kann zunächst im wesentlichen auf die 
vorher angegebene Art erfolgen, d. h. die geschälten und in Scheiben 
0 . dgl. geschnittenen Kartoffeln werden zwecks Vermeidung von Ve/- 
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färbungen sofort in die erwähnte Salzlösung gelegt und dann bei etwa 
SO^ getrocknet. Die Scheiben sehen gelblich ans und können nach 
dem Erkalten in Kisten, Fässern, Säcken verpackt werden. Zur Her¬ 
stellung einer gut aussehenden Konserve hat man die Kartoffelschoiben 
auch geschwefelt, d. h. in einem Sieb über brennendem Schwefel ge¬ 
schüttelt oder in eine Lösung von schwefliger Säure in Wasser gelegt 
und dann bei etwa 50—55®C getrocknet. Da hierbei leicht eine 
Inversion der Stärke durch die schweflige Säure herbeigeführt wird, 
so wird die schweflige Säure besser ausserhalb der Bleichkammer 
erzeugt und in gekühltem Zustande zur Anwendung gebracht (Patent¬ 
schrift 122716, Kl. 53). Um Verfärbungen zu vermeiden, wurden die 
in Scheiben geschnittenen Kartoffeln auch zunächst in kaltem Wasser, 
dem 1 pCt. Schwefelsäure oder 1—2 pCt. Salzsäure zngesetzt sind, 
behandelt, worauf man sie mit reinem Wasser abspült, in einem Korb 
in einem Kessel kocht und auf Rahmen trocknet, bis sie ganz hart 
sind (vgl. auch Heinzerling, Die Konservierung der Nahmngs* und 
Genussmittel, S. 296, 297). Ferner wurde vorgeschlagen, die Kartoffel- 
scheiben auf einem weitmaschigen Sieb etwa 4 Minuten in kochendes 
Wasser zu tauchen und dann auf Horden in einem 90—100® heissen 
Luftstrom zu trocknen (Patentschrift 27075, Kl. 53). Behufs Klärungi 
d. h. Entfernung des nach dem Schälen und Schneiden auf den 
Kartoffelschnitten sich bildenden Farbstoffs, können die Kartoffelscheiben 
15—30 Minuten lang in ein aus Borax und Alkohol bestehendes Bad 
gelegt werden, worauf man sie etwa 40 Sekunden bis SYj Minuten lang 
bei 2—5 Atmosphären dämpft und dann dörrt (Patentschrift 41967, 
Kl. 53). Bei dem aus der Patentschrift 83562, Kl. 53 bekannten 
Verfahren werden die geschälten und in Stücke zerschnittenen Kartoffeln 
zwecks Vernichtung des vegetabilischen Lebens einige Minuten in eine 
kochende, etwa 5 proz. Kochsalzlösung getaucht und dann sofort ge¬ 
trocknet und abgekühlt. Das Kochsalz kristallisiert beim Trocknen 
aus und umgibt die Kartoffelstücke mit einem glasartigen, die Aussen- 
luft abschliessenden üeberzug. Kartoffelkonserven wurden auch in der 
Weise hergestellt, dass man die rohen Kartoffeln, ganz oder geteilt, 
durch starken Druck entwässert und dann mittels eines Stromes von 
trockener Luft von etwa 25® C trocknet (Patentschrift 80976, Kl. 53). 
Ferner wurde vorgeschlagen, die geschälten und gegebenenfalls zer¬ 
schnittenen Kartoffeln zunächst zwecks Verdampfung des in ihnen 
enthaltenen Wassers in einem evakuierten Raum zu erwärmen und dann 
durch Anwendung einer grösseren Hitze die äusseren Schichten der 
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Stärke in Dextrin zu verwandeln, so dass jede Kartoffel oder Jedes 
Eartoffelstück von einem konservierenden Dextrinmantel umgeben ist 
(Patentschrift 89543, El. 53). -Auch durch Gefrierenlassen mit nach¬ 
folgendem Durchlochen und Auspressen sind Eartoffelprodukte her- 
gestellt worden. Diese können entweder durch Trocknen oder durch 
Ueberziehen mit Gelatine haltbar gemacht werden (Patentschrift 157020, 
Kl. 53). In dauerndem Betrieb wird eine Kartoffelkonserve nach dem 
aus der Patentschrift 285315, Kl. 53 bekannten Verfahren in der Weise 
hergestellt, dass man die zerkleinerten, jedoch nicht vollständig auf¬ 
geschlossenen Kartoffeln auf nassem Wege in stärkereiche Pülpe und 
Stärkemilch scheidet, hierauf beide Tcil^ getrennt von einander auf 
mechanischem Wege, z. B. durch Pressen oder Schleudern möglichst 
weitgehend entwässert, die feuchten Produkte dann miteinander ver¬ 
mischt und trocknet. Ein Verfahren zum Trocknen von Kartoffeln 
besieht ferner darin, dass man die rohen, unzerkleinerten Kartoffeln 
zunächst behufs Bildung einer Kruste in ihrem eigenen Wasser garkocht, 
worauf die Kartoffeln zerkleinert und getrocknet werden (Patent¬ 
schrift 208877, Kl. 82). Kartoffeln, Früchte o. dgl. können ferner in 
der Weise getrocknet werden, dass man sie zwecks Auslösung des 
Saftes zunächst erhitzt, dann den Saft durch Pressen oder Zentrifugieren 
oder Ablaufenlassen absebeidet, den Saft nach Entziehung wertvoller 
oder giftiger Bestandteile eindickt und den entsafteten Rückstand vor 
oder nach dem Trocknen wieder zumisebt (Patentschrift 131597, Kl. 53). 
Das zum Erhitzen benutzte Wasser oder das entstandene Kondens- 
wasser kann auch vor dem Pressen entfernt und zum Erhitzen der 
entsprechend hoch erwärmte Pflanzensaft verwendet werden (Patent¬ 
schriften 135082, 142045, Kl. 53). Ein neues Verfahren zur Ueber- 
führung von Kartoffeln in Konserven besteht darin, dass die ganzen 
Kartoffeln zur Vermeidung des Schwarzwerdens zuerst auf eine Tem¬ 
peratur von 40—60** C erwärmt, darauf geschnitzelt und nun mit 
mässig erwärmter Luft (Abwärme) angeblasen werden (Patent¬ 
schrift 303471, Kl. 53). Schliesslich wurde auch vorgeschlagen, die 
in Scheiben geschnittenen Kartoffeln mit einem Ueberzug aus schwef¬ 
lige Säure enthaltendena Gummi, Dextrin o. dgl. zu versehen und dann 
zu trocknen (britische Patentschrift 2753 vom Jahre 1867) oder die 
rohen Kartoffeln, geschält oder ungeschält, in Schnitzel zu schneiden, 
mit Wasser zu benetzen, in diesem Zustand der Einwirkung von 
schwefliger Säure auszusetzen, dann mit Wasser zu waschen und 
schliesslich bei mässiger Temperatur zu trocknen (Schweizer Patent- 
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Schrift 75771). Es ist auch ein Verfahren znr Herstellung von 
Eartoffeltrockenkonserven unter gleichzeitiger Gevrinnung von Eiweiss¬ 
stoffen bekannt. Die gegebenenfalls geschälten Kartoffeln werden 
durch Einwirkung eines Vakuums unter nachfolgendem Pressen ent¬ 
wässert. Aus dem Fruchtwasser werden durch Erhitzen die Eiweiss- 
stoffc abgeschieden, während die Kartoffelmasse getrocknet und dann 
abgekühlt wird (Technische Rundschau, Wochenbeilage zum Berliner 
Tageblatt, 15. Jhrg., 1909, S. 693, 694). Zwecks Verbesserung des 
Geschmackes können die von Fruchtwasser befreiten Kartoffeln während 
des Trocknens mit Sauerstoff oder Ozon behandelt werden (Patent¬ 
schrift 291798, Kl. 53). ym die Kartoffeln gleichzeitig garzukochen 
und zu trocknen, können trockene Gase oder heisse Luft mittels eines Ge¬ 
bläses durch die Kartoffeln gedrückt werden (Patentschrift 36291, Kl. 6). 

Was die Herstellung von Kartoffelflocken, Kartoffelmehl oder 
ähnlichen Produkten betrifft, so werden bei den älteren Verfahren die 
gewaschenen Kartoffeln in Scheiben geschnitten, getrocknet oder auf 
Steinen vermahlen oder sie jverden gedämpft und nach dem Erkalten¬ 
lassen auf einer aus verschiedenen Walzenpaaren bestehenden Zerkleine¬ 
rungsvorrichtung zerkleinert. Die obersten Walzen dieser Vorrichtung sind 
glatt und stehen etwa 20 mm von einander entfernt, das geneigt darunter 
liegende Walzenpaar besteht aus Messing und ist mit etwa 4 mm weiten 
Löchern versehen, der Abstand der Walzen beträgt 2 mm. Die erkaltete 
Kartoffelmasse wird von den obersten Walzen zerdrückt, die Schalen 
werden zerrissen, die Masse fällt auf das zweite Walzenpaar, durch 
die es weiter zerkleinert wird, wobei der mehlige Teil durch die 
Löcher in das Innere der Walzen fällt und infolge der schrägen Lage 
der Walzen nach abwärts gleitet, während die gröberen Teile auf ein 
drittes mit 3 mm weiten Löchern versehenes Walzenpaar gelangen, 
auf denen sie nochmals zerkleinert werden. Die vereinigte mehlige 
Masse wird durch glatt abgedrehte eiserne Walzen, die sich in entgegen¬ 
gesetzter Richtung drehen, fein zerdrückt und in einen darunter 
liegenden durchlochten Kasten gedrückt. Man erhält so kurze Nudeln, 
die auf mit Zeug bespannten Rahmen in Trockenöfen befördert und 
in diesen durch von unten her durch die Rahmen streichende Luft 
von 50—60® C getrocknet werden. Bei den neueren Verfahren zur 
Herstellung von Kartoffelmehl erfolgt das Trocknen der Kartoffeln 
meist auf Walzentrocknern, von denen die Kartoffeln in Blattform 
durch Schaberaesser entfernt werden, worauf man die Masse in 
geeigneter Weise zerkleinert, z. B. vermahlt. Bei der aus der Patent- 
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Schrift 104638, Kl. 89 sich ergebenden Art der Herstellung werden 
die Kartoffeln zunächst gedämpft, dann zerstampft, durch mit durch¬ 
lochten Blechumhüllungen versehene Walzen von der Schale befreit, 
gelangen dann auf beheizte, untereinanderlicgende Trockenwalzdh und 
von hier auf gleichfalls gegen eine Siebumhüllung arbeitende Zer- 
kleinerungswalzen. Auch eine zu Krümeln geriebene Kartoffelmasse 
kennt man. Die geschnittenen Kartoffeln werden zur Herstellung dieses 
Produktes in unterschwefligsaures Natron getaucht, darauf kommen 
sie in reines, etwa 50—96 heisses Wasser, bis sie wie angekocht 
aussehen. Worauf die Masse zu Krümeln gerieben und unter scharfem 
Luftwechsel bei einer 38C nicht übersteigenden Temperatur getrocknet 
wird (Vgl. Ztschr. für Spiritusindustrie, 12. Jhrg., S. 86). Stengel¬ 
förmige Kartoffelkonservon werden in der Weise horgestellt, dass man 
die gekochten und geschälten Kartoffeln in einen mit Löchern am Boden 
versehenen Behälter bringt, worauf man die Kartoffelmasse durch die 
Löcher presst und die entstehenden Stengelchen in Trockenkammern 
trocknet. Das Produkt kann in Blechbüchsen in den Handel ge¬ 
bracht werden (Chemiker-Ztg., 1894, S. 226). Erwähnt sei schliess¬ 
lich noch das aus der Patentschrift 141471, Kl. 53 bekannte Ver¬ 
fahren zur Herstellung eines Backmehles aus Kartoffeln. Hierbei 
werden die gewaschenen, ungeschälten, zerkleinerten Kartoffeln nach¬ 
einander einer zweckmässig kurzen Dämpfung, Luftleere und Behand¬ 
lung mit trockenen, heissen, indifferenten Gasen, insbesondere 
Kohlensäure ausgesetzt und hierauf auf mechanischem Wege unter 
gleichzeitiger Absonderung der Schale zerkleinert. Dies letztere wird 
auf die schon vorher erwähnte Weise durch eine Anzahl untereinander 
ungeordneter Walzenpaare erreicht, von denen das letzte Walzenpaar 
perforiert ist. Die Kartoffelmasse wird durch die Perforierungen in das 
Innere gedrückt, während die durch das Dämpfen und die Behandlung 
mit den Gasen schwer zerreissbar gemachten Schalen zwischen den 
Walzenpaaren durchfallen und weggeführt werden. Nähere Angaben 
über die wirtschaftliche Bedeutung der Kartoffeltrocknung und andere 
hierzu benutzte Verfahren und Vorrichtungen finden sich in Parow’s 
Handb. der Kartoffeltrocknerei, 2. Aufl., Berlin 1916. 

Wie Kartoffeln hat man auch Rüben oder Gemische von Rüben 
mit Kartoffeln auf Tromraeltrocknern oder Darren mit Hilfe von 
Feuergasen getrocknet, wobei die in den Gasen enthaltene schweflige 
Säure günstig auf die Farbe des Trockenproduktes wirkt (Chemiker- 
Ztg., 1917, S. 395; Ztschr. für Spiritusindustrie, 1917, Nr. 10). 

Yierieljahrfuohrifl f. ger. Med« u. öfF. S&D.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 2. 
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Die durch Trocknen gewonnenen Gemüse können zerkleinert, z. B. zer¬ 
mahlen und entweder so oder auch im ganzen Zustande mittels einer 
hydraulischen Presse in dünne Platten von etwa 1 cm Dicke zusammen- 
gepresSt werden. Sie sind dann leicht transportfähig. Auch vor¬ 
getrocknete Kartoffeln hat man durch sehr starken Druck auf Yg ihres 
Volumens zusammengepresst, wodurch ein haltbares, wenig Raum 
einnehmendes Produkt entsteht (Patentschrift 249228, Kf. 53). Ein 
Gemüse- oder Obststaub, der zur 'Ernährung von kleinen Kindern ge¬ 
eignet ist, wird gemäss dem aus der österreichischen Patentschrift 72012 
bekannten Verfahren in der Weise hergestellt, dass man das‘getrocknete 
Gemüse pulvert und die staubförmigen Teile durch einen Luftstrom ab¬ 
zieht. Von besonderen Gemüsekonserven seien noch die aus den Patent¬ 
schriften 203930 und 269276, Kl. 53 bekannten Verfahren zur Her¬ 
stellung von Tomatenkonserven erwähnt. Bei dem Verfahren gemäss 
Patentschrift 203930 werden die zerkleinerten und gegebenenfalls 
gekochten Tomaten bei niedriger Temperatur im Vakuum eingedickt, 
der erhaltene Brei in feine Fäden oder Bänder ausgezogen und hierauf 
abermals im Vakuum getrocknet. Gegen Ende der Trocknung lässt 
man in das Vakuum sauerstoffarme Luft oder Kohlensäure ein. Das 
erhaltene Produkt kann vermahlen werden, ist dauernd haltbar und 
besitzt den vollen Geschmack von Tomaten. Dem Verfahren gemäss 
Patentschrift 269276 liegt die Beobachtung zugrunde, dass man 
Tomatenkonserven von grösserem Wohlgeschmack erhält, wenn man 
den in dem Saft enthaltenen Zocker beseitigt. Das Verfahren besteht 
darin, dass man die zu Brei gekochten Tomaten durch Pressen oder 
Ausschleodern in ihre festen und flü.ssigen Bestandteile zerlegt, der 
Saft wird mit Hefe versetzt, der Gärung überlassen und nach be¬ 
endeter Gärung die Hefe durch Ausschlcudern oder Filtrieren entfernt, 
worauf man den festen Rückstand mit der vergorenen Flüssigkeit ver¬ 
einigt. Das so erhaltene zuckerfreie Toroatenmus, welches einen sehr an¬ 
genehmen Geschmack besitzt, kann eingedickt und getrocknet werden. 
Da die Natur wasserhaltiger Gemüse durch schnelles Eintrocknen und 
^andauerndes Erhitzen (Sterilisieren) merklich leidet, das vollständige 
Eintrocknen im Vakuum hinsichtlich der Anlage und des Betriebes 
zu teuer wird, so wird bei dem aus der Patentschrift 305840, Kl. 53 
bekannten Verfahren das Gemüse o. dgl. durch Trocknen bei niedriger 
Temperatur nur auf einen Wassergehalt von etwa 20—25 pCt. ge¬ 
bracht, worauf man die noch schwach wasserhaltigen Gemüse o. dgl. 
mit einer solchen Menge eines gcsundheitsonschädlichen, wasserlöslichen 
Konservierungsmittels (Salz, Zucker) versetzt, dass dieses mit der noch 
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vorhandenen Wassermenge eine konzentrierte Lösung bildet. Die Menge 
dieses Konservierungsmittels ist nur so gross, dass sie der zur Zubereitung 
der Gemüse ohnehin notwendigen Menge von Salz o. dgl, entspricht- 

Ausser Bohnen, welche, wie bereits erwähnt, durch Einsalzen 
und die dabei meistens eintretende Säuerung haltbar gemacht werden, 
werden auch Gemüse wie Kraut, Gurken, Kohlrüben eingesäuert. 
Das Kraut, die Rüben werden mittels eines Krauthobels geschnitzelt 
und etwa handhoch in ein Fass gelegt, auf dessen Boden ein Gemisch 
von Salz und Kümmel gestreut ist; auf die Krautschicht kommt wieder 
Salz und Kümmel und man fährt so fort, bis das Fass etwa halb 
voll ist, hierauf wird die Masse mittels einer Holzkeule o. dgl. fest¬ 
gestampft, worauf man das Fass fast ganz mit Kraut voll füllt, noch¬ 
mals Salz und Kümmel aufstreut und wieder feststampft. Auf die 
Oberfläche kommt ein 'mit Steinen o. dgl. zu beschwerender Holz¬ 
deckel, auch kann eine Pressplatte mit regulierbarem Gewichtsdruck 
angewendet werden (Patentschrift 168701, Kl. 53). 

Statt Kochsalz kann man . stärker wasserentziehende Alkali¬ 
oder Erdalkalisalze oder Gemische derselben, z. B. Chlormagnesium, 
Chlorkalium verwenden, wodurch die Arbeit des Einstampfens ver¬ 
ringert und auch eine geringere Belastung des Deckels ermöglicht wird 
(Patentschrift 134690, Kl. 53). Um die bei der Säuerung von Kohl 
u. dgl. eintretende Gärung zu regeln, hat man ferner ^Vgeschlagen, 
die Gärung durch Zusatz von Reinkulturen von Milchsäurebakterien 
hervorzurufen, auch hat man eine der zu erreichenden Milchsäure- 
menge entsprechende Menge Milchzucker dem einzusäuernden Kohl 
oder den Gurken zugesetzt (Patentschrift 265871, Kl. 53). Auch 
Kartoffeln werden durch Einsäuern konserviert, bei den älteren Ver¬ 
fahren werden sie roh in Gruben gestampft und der Säuerung über¬ 
lassen. Neuerdings werden sie in rohem Zustande gerieben und in 
wasserdichten Graben einer durch Zusatz von Reinkulturen von 
Milchsäurebakterien hervorgerufenen Milchsäuregärung überlassen. 
Den geriebenen Kartoffeln können zuckerhaltige Stoffe, z. B. geriebene 
oder geschnitzelte Zuckerrüben oder Rübenmelasse zugesetzt werden 
(Patentschrift 286106, Kl. 53). Werden die Kartoffeln nicht in zer¬ 
riebenem, sondern in geschnitzeltem Zustande, in Scheibenform o. dgl. 
verarbeitet, so muss ihnen zur Saftabscheidung Kochsalz zugesetzt 
werden, worauf die Impfung mit den erwähnten Reinkulturen erfolgt 
(Patentschrift 287487, Kl. 53). Auch kranke Kartoffeln kann man 
dadurch konservieren, dass man sie sofort dämpft, in Gruben stampft 
und säuern lässt (Ztschr. f. Spiritusindustrie, 1882, S. 326). 

15 * 
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KonserTierung von Brot, Getreide nnd Mehl. 

Brot kann dadurch konserviert werden, dass naan dasselbe mit 
geeigneten Ueborzügen versieht, z. B. in heisses Fett taucht oder in 
pulverförmige Massen wie Asche, Sand, Salz, Gips verpackt, auch 
kann man es in heissem Zustande in Zinnfolie o. dgl. einschlagen 
(Patentschrift 8135, Kl. 53). Auch durch Zusamraenpressen auf den 
etwa achten Teil seines Volumens hat man Brot konserviert oder durch 
Trocknen und nachfolgendes Pressen (Heinzerling, Konservierung 
der Nahrungs- und Genussraittel, S. 310, 311). Das heiss aus dem 
Ofen kommende Brot kann ferner in einen hermetisch verschliessbareu, 
der Form und den Abmessungen des Brotes entsprechenden Behälter 
verpackt werden, der über dem Boden mit einem Rost versehen ist. 
Das aus dem heissen Brot austretende Wasser sammelt sich unter 
dem Rost und wird dann später von dem Brot wieder aufgesaugt 
(Patentschrift 106237, Kl. 53). Um die Kruste von Backwaren 
knusprig zu erhalten, wurde auch vorgeschlagen, die fertige Backware 
in Behältern der Einwirkung eines mit geeigneter Schnelligkeit hindurch¬ 
ziehenden, zur Vermeidung des Austrocknens des Brotes o. dgl. 
feuchten Luftstromes von einem Feuchtigkeitsgehalt von höchstens 
85—75 pCt. auszusetzen (Patentschrift 289195, Kl. 53). Schliesslich 
ist es auch bekannt, ein in Büchsen beOndliches Dauerbrot her- 
zustellen. Der Brotteig kann zu diesem Zweck in einer mit einem 
durchbrochenen Deckel versehenen Form abgebacken werden, worauf 
der durchbrochene Deckel durch einen luftdicht schliessenden Deckel 
ersetzt, die Form verlötet und nun sterilisiert wird (Patentscljrift 178821, 
Kl. 53). Eine Sterilisation des in Pergamentpapier, Pappe o. dgl. 
eingehüllten Brotes in einem seiner Form angepassten Schutzbehälter 
aus Metall findet bei dem aus der Patentschrift 251872, Kl. 53 
bekannten Verfahren statt. Nach der Sterilisation wird das Brot in 
seiner Umhüllung aus dem Metallbehälter genommen, worauf die Hülle 
noch mit einem Lack o. dgl. bestrichen werden kann. Ein in Frank¬ 
reich ausgeführtes Verfahren zur Haltbarmachung von Brot, mit Hilfe 
dessen es gelang, aus Frankreich über 500(X) Brote an französische 
Gefangene zu schicken, besteht darin, dass das Brot in heissem Zu¬ 
stande in Packpapier eingeschlagen und dann nochmals im Ofen auf 
120—130® C erhitzt wird (Die Umschau, 1917, S. 96). 

Was die Konservierung von Mehl betrifft, so kommt es hierbei 
im wesentlichen auf seine gute Aufbewahrung auf Böden o. dgl. unter 
zeitweiligem Umschaufeln an, auch kann man es in Säcken lagern, 
die allseitig von Luft umspült sind. Um in Mühlen oder anderen 
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Lagerräumen die Mehlschädlinge zu beseitigen, hat man neuerdings 
die Räume mit ßlausäuredämpfcn ausgeräuchert (Die Umschau, 1917, 
S. 693). Zum Transport kann man das Mehl unter täglichem Um¬ 
stechen trocknen lassen und dann in Fässer stampfen. Zur Abtötung 
und Fernhaltong von Insekten u. dgl. hat man das Mehl in luftdicht 
verschlossenen, evakuierten ßehältern aufbewahrt. Es wurde ferner 
vorgeschlagen, Mehl dadurch zu konservieren und leichter transport¬ 
fähig zu machen, dass man dasselbe durch starken Druck in eine 
feste, tafelförmige Masse überführt (Patentschrift 6386, Kl. 53). Ein 
Entfernen der Luft und des Wassers mit Hilfe einer Vakuumpumpe 
und ein nachheriges Zusammenpressen des Mehles findet bei dem aus 
der Patentschrift 35326, Kl. 53 bekannten Verfahren statt. Das 
zusammengepresste Mehl wird beim Austreten aus der Pressvorrichtung 
mit indifferenten Gasen wie Kohlensäure, Stickstoff o. dgl. gesättigt 
und sei in möglichst dicht verschlossenen Gefässen aufbewahrt. Ein 
Verfahren zum Konservieren und Sterilisieren von Mehl und anderen 
Müilereiprödukten besteht schliesslich darin, dass man diese Materialien 
zuerst teilweise oder völlig bei niedriger Temperatur, zweckmässig 
in einem luftverdünnten Raum, trocknet und dann auf eine Tem¬ 
peratur von 80—120® C je nach der Menge des verbliebenen Wasser¬ 
gehaltes erhitzt (Patentschrift 124974, Kl. 53). ßei dieser ßehandlung 
soll das Mehl in seiner ßackfähigkeit nicht leiden. 

ßei der Konservierung von Getreide kommt es zunächst eben¬ 
falls auf eine möglichst zweckmässige Lagerung desselben an. Hierzu 
werden meistens sogenannte Silos, d. h. Gebäude aus Eisenbeton 
0 . dgl. verwendet, in denen das Getreide in geeigneter Weise gelüftet und 
gegebenenfalls gewendet werden kann. Das in die Silos einzufüllende 
Getreide muss vollkommen trocken sein. Um es in den Silos trocken 
zu erhalten, kann man in diese Aetzkalk o. dgl. bringen. Zur besseren 
Konservierung in den Silos wurde vorgeschlagen, durch diese geeignete 
Gase wie die Verbrennungsgase von Feuerungen, Kohlensäure, Stick¬ 
stoff zu leiten (britische Patentschrift 12920 vom'Jahre 1903). Man 
kann das Getreide auch in einen hohen Zylinder schütten, dessen 
unterer Teil aus mit zahlreichen Löchern versehenen Röhren besteht, 
durch welche aus einer mit ihnen in Verbindung .stehenden Luft¬ 
kammer mit Hilfe von Ventilatoren Luft gepresst wird. Wie Mehl 
hat man auch Getreide in kleineren, starken Behältern aufbewahrt 
und aus diesen die Luft abgesaugt, schliesslich ist cs auch bekannt, 
dass Mehl durch völliges Austrocknen haltbar gemacht werden kann. 
Zur Abtötung und Fernhaltung von Insekten in den zur Aufbewahrung 
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des Getreides dienenden Räuraen oder Gefässen werden zwecknoässig 
geeignete leicht verdampfende Flüssigkeiten wie SchwefelkohlenstoflF, 
Chloroforn), Aether in diesen Räumen zur Verdampfung gebracht. 

Erwähnt sei noch,, dass man dumpf gewordenes Getreide durch 
Waschen, Erhitzen und nachfolgendes schnelles Abkühlen (vgl. die 
britische Patentschrift 10037 vom Jahre 1905) oder durch Einwirkung 
von überhitztem Dampf, Ameisensäure und Neutralisation der Säure 
durch aus Alkalien entwickelte Dämpfe und nachheriges Trocknen 
für den menschlichen Genuss wieder brauchbar machen kann (Patent¬ 
schrift 265484, Kl. 53). Zu dem gleichen Zweck wurde vorgeschlagen, 
das verdorbene Getreide mit schwefliger Säure zu behandeln, wobei 
die schweflige Säure durch eine unter dem Getreide angebrachte 
Schicht von Holzkohle hindurchgeleitet wird (Patentschrift 269485, 
Kl. 53). Feuchtes und dumpfes Getreide hat man auch dadurch 
wieder brauchbar gemacht, dass man dasselbe mit einem gepulverten 
Gemisch von frisch geglühtem Kalzium- oder Magnesiumoxyd und 
einem Bikarbonat versetzt, worauf man das Pulver nach genügend 
langer Einwirkung entfernt (Patentschrift 270909, Kl. 53). 
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Der Mechanismus des Todes durch elektrischen 
Starkstrom und die Rettungsfrage. 

(Eine Erwiderung auf Boruttau’s gleichnamigen Aufsatz.) 

Von • 

Priv.-Doz. Dr. Stefan Jellinek -Wien. 

Wer der Elektropathologie ferner steht und Boruttau’s gleich¬ 
namigen Aufsatz in dieser Zeitschrift (Bd. 55, H. 1) liest, der wird 
erstaunt sein, wie einfach für Boruttau die Dinge liegen, wenn die 
zwei grossen Unbekannten, Elektrizität und Leben, aufeinanderstossen: 
worin ernste Forscher ein ebenso fesselndes, wie schwieriges Problem 
erblicken,' darin sieht Boruttau ein harmloses, einfaches Rechen¬ 
exempel. Vollends imponierend ist die Ziffer von 1190 elektrischen 
Unfällen, welche Boruttau an die Spitze seiner Arbeit stellt, wenn 
man nicht weiss, dass er auch nicht einen einzigen davon gesehen 
hat. Bei fluchtiger Durchsicht der Arbeit wird es so manchem 
Leser entgehen, dass Boruttau diese von ihm im Untertitel ange- 
kündigten 1190 elektrischen Unfälle eigentlich garnicht bringt, sondern 
dass er nur im Text über 13 überlebende Fälle berichtet und in der 
Anlage 2 Protokolle von 340 tödlichen Unfällen mitteilt. Die 
literarische Bearbeitung von mehr als 800 Fällen fehlt, worüber 
Boruttau im Texte keinerlei Aufklärung gibt. 

Diese 340 Todesfälle sind die Grundlage seiner Ausführungen, 
wobei es auffällt, dass nicht eine einzige dieser 340 Leichen zur 
Obduktion kam: vermisst man doch in seinem ganzen Aufsatz und 
in seiner Protokollanlage auch nur den geringsten Hinweis auf etwaige 
Leicheneröffnungen. Seine auf derartigen Grundlagen fassende Be¬ 
hauptungen und Theorien sucht er nicht nur meinen am Unfallsorte, 
im Krankenzimmer nud im Seziersaal erhobenen Befunden entgegen¬ 
zustellen, sondern er bringt noch dem Leser Zitate mit wesentlichen 
Auslassungen aus meinen Schriften, welche meine wissenschaftliche 
Ueberzeugung in ihr Gegenteil zu verwandeln scheinen. 
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ßoruttau legt bei Besprechung des elektrischen Todesmechanismus 
das Hauptgewicht auf die gestörte Herzfunktion (Herzkammerfliminern) 
und stellt die Sache so dar, als ob ich diesen überaus wichtigen Faktor 
nicht nur nicht bedacht, sondern auch in naeinen VeröflFentlichungen 
nicht erwähnt hätte. Schon in meiner im Jahre 1903 erschienenen 
„Elektropathologie“ sage ich auf S. 182: „Bei meinen vielen Tier¬ 
experimenten konnte ich mich überzeugen, dass die Art und Weise, 
unter welcher ein Geschöpf infolge eines elektrischen Insultes stirbt, 
eine dreifache ist: 

1. 4^s bleibt die Atmung stehen, das Herz schlägt noch 
eine Zeitlang, oft ganz regelmässig weiter, um,schliesslich zu 
erlahmen. 

’ 2. Die Atmung geht anfangs weiter, während der Herzschlag 
ganz unfühlbar oder sehr unregelmässig (sog. „Herztreppen“) 
geworden ist; schliesslich sistiert die Atmung plötzlich im 
Cheyne-Stokes’schen oder ähnlichen Typus, in dem zunächst 
die Bauch-, dann Brust- und endlich die Auxiliarmusknlatur 
erlahmt. Das Tier atmet luftleer. 

3. Das Tier stirbt momentan, blitzartig. 

In demselben Buche sage ich anlässlich der amerikanischen 
Hinrichtungsmethode: „Dass derartige Strom Wechsel (zuerst Hoch¬ 
spannung, dann Niederspannung) direkten Einfluss auf das Herz bzw. 
dessen Bewegung ausüben, davon konnte ich mich durch Experimente 
am Kaninchen und Meerschweinchen überzeugen.“ 

„Von der Ausbreitung, der Richtung des Stromes und davon, 
ob das lebenswichtige Zentralnervensystem und das Herz getrofifen 
wurde, wird es abhängen, ob ein Strom tötet oder nicht.“ 

In meinem auf der 77. deutschen Naturforscherversammlung 
erstatteten Referat „Der Tod durch Elektrizität“ hebe ich über den 
Tod des Menschen ausdrücklich hervor: „Der Tod durch Elektrizität 
bewirkt bei einigen Todesopfern sofortigen Herzstillstand, andere lassen 
ein allmähliches Schwächerwerdon der Herztätigkeit erkennen.“ 
Damals betonte ich, dass bei Pferden, die ich der Starkstromwirkung 
unterwarf, der Stillstand der Herztätigkeit dem Erlöschen der Atmung 
vorausging. Ich habe damals ausdrücklich damit auf den primären 
Herztod bei Pferden hingewiesen und erwähnt, dass bei anderen 
Tieren Störungen der Herztätigkeit nicht im Vordergründe standen, 
dass bei Kaninchen, Mäusen und Meerschweinchen Störungen der 
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Atmung zunächst das Bild beherrschen und dass die Sistierung der 
Herztätigkeit sich allmählich vorbereitet. 

In meiner in Pflüger’s Archiv 1908 erschienenen Arbeit hebe 
ich hervor: „Für analoge Unfälle am Menschen, in welchen Auf¬ 
hören des Pulses, bzw. Stillstand der zirkulatorischen Herzarbeit 
bei üeberleben des Zentralnervensystems mit Fortdauer der Atmung 
besteht, ist die Eruierung von Mitteln zur .Bekämpfung des dabei 
wahrscheinlich bestehenden Wöhlens bzw. Flimnierns des Herzens ge¬ 
boten.“ 

In meiner in der Wiener klin. Wochenschr., 1912, veröfifentlichten 
„Anleitung für erste Hilfeleistung bei elektrischen Unfällen“ habe ich 
unter Punkt VI alles zusammengefasst, was der Laienhelfer zur Wieder¬ 
belebung des stillestehenden Herzens auszuführen hat, und ausserdem 
in einer Bemerkung darauf hingewiesen, dass die gefährdete oder gar 
stillestehende Herzaktion durch sachgeroässe künstliche Atmung wohl 
eine mächtige Förderung erfährt, dass aber ausserdem die Nothelfcr 
die Herzgegend zu erschüttern versuchen mögen. 

Auch im „Archiv für Rettungswesen“ 1912 habe ich auf die 
Wichtigkeit der Beeinflussung der gefährdeten oder gar stillestehenden 
Herzaktion besonderes Gewicht gelegt. 

Ausdrücklich sage ich in einem in den „Jahreskursen für ärzt¬ 
liche Fortbildung“ veröffentlichten Aufsatz: „Unter den akuten 
Unfallsfolgen gehören die seitens des Herzens und Gefässsystems 
auftretenden Störungen zu den gefahrdrohenden Symptomen, nicht in 
letzter Linie auch deshalb, weil wir zurzeit über kein Mittel ver¬ 
fügen, um diese Störungen so t^irksam zu bekämpfen, wie z. B. die 
Atmungslähmung. Nur zu oft lehrt der Tierversuch, dass die Störung 
der Koordination beider Herzhälften, dass das Wühlen und Wogen, 
das Herzflimmern als ominöse Symptome anzusehen sind, es sind 
allerdings auch diese Symptome besserungsfähig.“ 

In jeder meiner Arbeiten, in welcher der Todesmechanismus zur 
Sprache kam, habe ich die Möglichkeit des primären Herztodes zum 
Ausdruck gebracht; wenn Boruttau ausser dieser Tatsache noch 
weiters vermisst, dass meine mit Gleichstrom ausgeführten und 
in Pflüger’s Archiv 1908 veröffentlichten Tierversuche von mir für 
Wechs'elstrom nicht fortgesetzt wurden und, wie er sich ausdrücken 
zu müssen glaubt, „Vielleicht absichtlich?“, so brauche ich nur auf 
meine diesbezügliche anlässlich der Deutschen Naturforscherversammlung 
Wien 1913 io der Abteilung für allgemeine Pathologie gemachte 
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Mitteilung zu verweisen: „Immerhiu kann zusammenfassend gesagt 
werden, dass wir unter den gewählten Versuchsbedingungen beim 
Hunde keine wesentlichen qualitativen Differenzen in den Wirkungen 
beider Stromarten beobachten konnten. Der Tod ist auch bei Ein¬ 
wirkungen von Wechselstrom in der Regel ein primärer Herztod 
infolge von Flimmern bzw. Aufhören der zirkulatorischen Herzarbeit, 
wobei die Atmung nach einer gewissen Pause wiederkehrt und nach¬ 
dauert. Doch können Herz- und Atmungszentrum auch gleichzeitig 
ihre Tätigkeit einstellen. 

Die Frage nach dem Grade der Gefährlichkeit von Wechselstrom 
im Vergleiche zu Gleichstrom kann für den Menschen wohl nur auf 
Grund der Unfallpraxis selbst beantwortet werden!“ 

Unter Ausserachtlassung dieser meiner immer wieder betonten 
Auffassung von primärem Herztod für manche Todesopfer möchte 
Boruttau seine „neue“ Lehre vom Tod durch Eammerilimmern der 
Welt verkünden. Dieser Herztod ist für ihn, sowohl was die Unfall¬ 
praxis als auch den Laboratoriumsversuch anbelangt, eine erstaunlich 
einfache, eine mit der Regelmässigkeit eines Gesetzes sich immer 
wiederholende Angelegenheit: wo Niederspannung zur Einwirkung 
kommt und sich das Herz auf der Strombahn befindet, da gibt es 
Rammerflimmern, das irreparabel ist; in solchen Fällen nütze auch 
die künstliche Atmung nichts. Ueber seine Tierversuche, welche 
beweisen sollen, dass die Durchströmung z. B. von rechter Vorder¬ 
pfote zur linken Hinterpfote (Hund) tödlich seien, während die Durch¬ 
strömung mit demselben Strome der gleichseitigen Körperpfoten un¬ 
gefährlich sei, vermag ich mich nfcht zu äussem, weil ich seine 
Versuche nicht gesehen habe. Gegenüberstellen möchte ich nur 
Versuche, über welche ich bereits im Jahre 1903 in meiner Elektro- 
pathologie berichtet habe; diese Versuche hatten die Erforschung der 
Bedeutung der Stromrichtung — Herz innerhalb oder ausserhalb der 
Strorobahn — zum Gegenstand, doch konnte ich keinen Unterschied 
in den Versuchen mit weissen Mäusen und Pferden herausfinden, 
gleichviel ob die Elektroden bei Geichstromeinwirkung von 220 bzw. 
300 Volt Spannung im Rachen und Rektum oder an beiden Hinter¬ 
pfoten oder an einer Hinterpfote und Schweif appliziert waren. Auf 
S. 62 steht in meinen Protokollen: 

1. Gleichstrom von 300 Volt Spannung (2 Mäuse). 

Beide Elektroden: 1. an beiden Hinterpfoten. — Sofort tot. 

„ „ „ „ . 2. im Rachen und Rektum. — Sofort tot. 
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Besonders interessant in dieser Beziehung ist mein Pferdeversuch VI, 
den ich damals unter Assistenz des Herrn Dr. Faustka, Assistenten 
von Hofrat Dr. Bayer ausführte. Die technischen Vorbereitungen, 
wie Kabellegung, Schaltung und Messung überwachten die Herren 
Ingenieure Dr. Stein buch und Wunderer, Assistenten von Professor 
Hochenegg an der technischen Hochschule. £s kam Gleichstrom 
von 220 Volt Spannung und zwar unipolar zur Einwirkung. Uni¬ 
polare Reizung durch den blanken positiven Leitungsdraht, der um 
den linken Vorderfuss gewickelt wurde. Der negative Leiter wurde 
mit der Wasserleitung verbunden. Das Pferd stand im Freien. 
Zeitdauer der Stromeinwirkuug 90 Sekunden, nach welcher Zeit das 
Tier auch tot war. Es gelang also ein Pferd mit Hilfe nur 
eines Leitungsdrahtes, welcher um den Vorderfuss gewickelt 
war, zu töten. Der Hauptanteil des Stromes nahm vermutlich seinen 
Weg vom linken Vorderfuss durch das Eisen des Hufes direkt in die 
Erde; diese Stromanordnung wurde gewählt, um die Beziehung von 
Herz und Stromweg zu prüfen, und es wurde kein erheblicher Unter¬ 
schied bezüglich Todesraechanismus und Sterbedauer gegenüber jenen 
Versuchen gefunden, wo den Pferden die Elektroden in den Rachen 
und das Rektum eingelegt wurden. Der grosse Pferdekörper bot mir 
Gelegenheit, meine Untersuchungen betreffs Stromrichtung und Organ- 
durchströmung auch dahin auszudehnen, Spannungsmessungen an 
beliebigen Punkten auszuführen, während die Elektroden der Stark¬ 
stromleitung an bestimmten Punkten z. B. Rachen-Rektum lagen. 
So vermochte ich, zwischen Lende und Gehirn — die Schädeldecke wurde 
mit einem Drillbohrer trepaniert und ein bis auf die Spitze isolierter 
Draht wurde in das Gehirn tief eingestochen — einen Spannungs- 
Unterschied von 204 Volt festzustellen, wobei im Rachen und Rektum 
die 2 Pole der Gleichstromleitung von 440 Volt Klemmenspannung 
eingelegt waren. Die Messung zeigte, dass Organteile, welche 
auch ausserhalb der Verbindungsstrecke der 2 Elektroden 
gelegen sind, trotzdem von erheblichen Stromanteilen 
getroffen werden können; eine Tatsache, welche durch die 
Erfahrungen der Unfallspraxis bestätigt wird. 

Auch bei meinen neuesten, während der Kriegsjahre ausgeführten 
Tierversuchen bemühte ich mich, die Bedeutung des Stromdurch¬ 
ganges durch den Rumpf einer eingehenden Prüfung zu unterziehen; 
ich habe derlei Versuche,' die Gegenstand einer späteren Veröffent¬ 
lichung bieten werden, an Hunden und Katzen ausgeführt, welche 
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ich ungefesselt liess (nebst dem auch Versuche an Füchsen und 
Haselmäusen), um den Bedingungen des Unfalles möglichst nahe zu 
kommen. Bis auf eine Pfote wurden die übrigen mit isolierendem 
Material bedeckt und eine von diesen vorher mit blankem, strom- 
führendem Draht umwickelt; die nicht eingebundene Pfote vermittelte 
Erdschluss. Die Tiere bewegten sich frei in einem grossen Holzkäfig, 
der ohne Boden war und dem Erdschluss demnach nicht hinderlich 
sein konnte. War z. B. der Leitungsdraht um die angefeuchtete 
rechte Vorderpfote gewickelt, welche wie noch 2 andere Pfoten mit 
Leder oder Gummistiefeln bedeckt war, und berührte nun das Tier 
mit seiner nicht bedeckten linken hinteren Pfote das feuchte Erdreich, 
so war bei eingeleitetem Stromschluss die Stromverteilung eine solche, 
dass das Herz in den Bereich der grössten Stromdichte zu liegen kam. 
Bei diesen neuen mit Gleich- und Wechselstrom aus- 
geführten Versuchen konnte ich eine üebereinstimmun^ mit 
den oben erwähnten im Jahre 1903 veröffentlichten Ergeb¬ 
nissen feststellen, nicht im entferntesten aber einen Anhalts¬ 
punkt für Boruttau’s Behauptung bezüglich der Bedeutung 
der Stromrichtung für das Entstöhen von Herzkammer¬ 
flimmern finden. 

Diese Versuche haben weiter keine qualitativen Unterschiede in 
der Wirkung von Gleichstrom nnd Wechselstrom auf das Herz von 
Hund und Katze erkennen lassen, was ebenfalls im Widerspruch steht 
mit Boruttau’s Behauptung von der grösseren Gefährlichkeit von 
Wechselstrom. Ein neues Ergebnis bezüglich eines sehr auffälligen quali¬ 
tativen Unterschiedes der Wirkung und zwar nicht auf das Herz, sondern 
auf das Zentralnervensystem haben meine neuen Versuche an der 
Katze ergeben, die aber einer späteren Veröffentlichung Vorbehalten 
bleiben müssen. Diese unterschiedliche Wirkung von Gleichstrom 
und Wechselstrom war derart auffällig und wiederholte sich bei jeder 
Elektrisierung mit ihren Symptomen bei gleichzeitiger Einhaltung 
einer bestimmten Zeitfolge mit solcher Regelmässigkeit, dass aus den 
Symptomen mit Sicherheit die Schädlichkeit (Gleichstrom oder Wechsel¬ 
strom) erkannt werden konnte. 

So interessant und wichtig auch Tierversuche sein mögen, so 
wird doch das Geheimnis des Todes durch Elektrizität — fürBoruttau 
ist es allerdings bereits gelöst — nur durch Beobachtungen an ver¬ 
unglückten Menschen einmal erforscht werden können. Boruttau 
möchte nun sein amtliches Material von 1190 Fällen statistisch ver- 
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arbeiten, um durch die Sprache der Ziffern seine Leser zu überzeugen. 
Boruttau hat allerdings nicht bedacht, dass die nüchternen Ziffern 
einer Statistik dem Kundigen oft das Gegenteil verraten. 

Wie schon eingangs erwähnt, bringt Boruttau in Wirklichkeit 
Protokolle von nur 340 toten und von 13 überlebenden Fällen, üeber 
mehr als 800 Fälle erwähnt Boruttau garnichts, äussert sich auch 
mit keinem einzigen Wort, ob bei diesen überlebenden Fällen die von 
ihm aufgestellten Bedingungen (Niederspannung und Herzdurchströmung) 
fehlten oder doch vorhanden waren! Bei der erdrückenden 
Majorität seiner eigenen Fälle lässt er daher die Probe auf 
sein Exempel ununtersucht! 

Doch auch die Zahl 340 schrumpft nach Boruttan’s eigenen 
Angaben noch zusammen; 99 Fälle sind nicht verwertbar, da sie 
ohne jegliche Angabe bezüglich einwirkender Stromspannung und 
Stromweg, bei 17 erfolgte der Tod nicht durch Elektrizität, sondern 
durch Sturz und schliesslich 12 sind dem Verbrennungstod erlegen. 
Statt 1190 sind.es scbliesslich nur mehr 212 Fälle, an welche 
Boruttau seinen Prüfstein legt. Doch auch da wird er in die Enge 
getrieben, weil nach seinen eigenen Angaben nur bei 102 Fällen der 
Strom seinen Weg „durch’s Herz sicher*^ genommen hat; nebstdem 
bei 20 „durch Kopf und Herz sicher^^; bei 8 Fällen „Durchgang durch’s 
Herz unwahrscheinlich“ und bei 82 Fällen „Durchgang durch’s Herz 
wahrscheinlich“. 

Wenn wir auch Boruttau’s Schematisierung, die eine hypothetische 
genannt werden muss, als zurecht bestehend annehmen wollten, so 
spricht nahezu die Hälfte seiner eigenen Fälle (d. i. 82-|-8) gegen seine 
Beweisführung; denn mit demselben Recht oder Unrecht, mit dem 
jemand unter Zugrundelegung der Annahme „wahrscheinlich“ einen 
Beweis führen will, darf jemand anderer darin ein Argument der 
UnWahrscheinlichkeit erblicken. 

Umso verblüffender wirkt es, dass Boruttau trotz der von ihm 
im Texte und auch in der Anlage 3 gemachten Einschränkungen, 
wie wir sie soeben zitiert haben — weder 1190, noch 340, sondern 
nur 122 mit Stromgang „sicher durch das Herz“ — zu nachstehender 
Schlussfolgerung gelangen konnte: „Wir werden somit keinen merk¬ 
lichen Fehler begehen, wenn wir sagen, dass bei unserem Material 
in allen Fällen, in denen direkter Tod durch Starkstrom nach¬ 
weisbar ist, der Strom mit einem Hauptanteil seiner Dichte durch das 
Herz gegangen ist!“ 
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Wenn ßorattau bei einer Prüfung, bei welcher beiläufig nur Yj 
der Fälle den Bedingungen entspricht, trotzdem von „allen Fällen“ 
spricht und hierbei meint „keinen merklichen Fehler zu begehen“, 
so ist eine Bemerkung zu einer solchen Beweisführung mehr als 
überflüssig. 

Und wenn wir auch Boruttau’s fehlerhafte Beweisführung gelten 
lassen wollten, so darf nicht vergessen werden, dass die Zahlen, mit 
denen Boruttau operiert, eigentlich verschwindend und unbedeutend 
sind im Vergleich zu jener gewaltigen Ziffer der Unfälle und mehr 
minder harmlosen Elektrisierungen, welche sich seit Jahr und Tag 
nicht bloss in zahllosen Elektrizitätswerken, in unzählbaren Fabriken 
und Werkstätten mit elektrischer Licht- und Kraftanwendung, in den 
nach Millionen zählenden Wohnräumen, mit elektrischen Einrichtungen 
usw. ereignen! Hat Boruttau nicht bedacht, dass eben nur die 
schwersten, mit Lebensvernichtung oder ernster Gesundheitsgefährdung 
einhergehenden elektrischen Unfälle zur Anzeige gebracht werden, dass 
die von leichten und rasch sich bessernden Gesundheitsstörungen 
begleiteten Elektriesirungen bzw. Unfälle keinen Gegenstand einer ärzt¬ 
lichen Untersuchung oder gar einer Amtshandlung bilden! Alle diese 
überlebenden Fälle, die natürlich für die Beurteilung der von Boruttau 
aufgeworfenen Frage ebenso wichtig sind wie die Todesfälle, fehlen 
nicht bloss in dem „amtlichen Uufallsmaterial“, sondern kommen 
überhaupt nicht zur allgemeinen Kenntnis. Und doch ist bei der 
überwiegenden Zahl der Fälle die von Boruttau für die tödliche 
Wirkung geforderte Bedingung „Stromdurchgang durch’s Herz“ erfüllt. 
Ganz abgesehen davon, dass durch die zentrale Lagerung des Herzens 
ein derartiger Stromdurchgang geradezu unvermeidlich erscheint, so 
ist ein solcher noch bevorzugt durch die Hände, welche in der Ueber- 
zahl der Fälle den Kontakt vermitteln, und deren Gefässverlauf eine 
Stromverteilung in der Richtung zum Herzen ermöglicht. 

Auf die Bedeutung und Besonderheit der Herzdurchströmung habe 
ich seit jeher immer hingewiesen und durch Veröffentlichung von zwei 
einschlägigen und lehrreichen Fällen, welche mit dem Leben davon 
kamen, die Aufmerksamkeit wachgerufen: 

Der erste Fall betraf einen 18jährigen Elektromonteur, der in einem Keller- 
raum einen scbleoht isolierten Leitungsdraht (Gleichstrom 110 Volt Spannung) 
mit seiner linken Hand ergriff, um Hilfe schrie, kurze Zeit bewusstlos wurde, jedoch 
bald wieder zu sich kam... „Das Herz lag auf der Strombahn, ob dessen Funktion 
ernstlich in Mitleidenschaft gezogen wurde, war nicht festzustellen; man merkte 
nur, dass R. weiss und grün wurde; auf jeden Fall ist die Atmungstätigkeit und 
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Funktion des Herzens, wenn es während des tonischen Krampfzustandes zu einer 
Störung oder gar Stillstand gekommen war, augenblicklich und spontan wieder¬ 
gekehrt, als der Stromkreis unterbrochen wurde.“ Wiener klin. Wochenscbr., 
1910, Nr. 6. 

Der zweite Fall betraf einen 28jährigen Monteur, der mit seiner linken 
Hand ein geerdetes Bergmannrohr (Messing), mit der rechten Hand den Draht der 
elektrischen Oberleitung (Gleichstrom 580 Voll) berührt hatte, trotzdem nicht 
bewusstlos wurde und sich sogar durch absichtliche Erzeugung eines Kurzschlusses 
— Selbstrettung — befreit hatte. Besonders auffällig war das Intaktbleiben der 
Herz- und Lungentätigkeit trotz der gefährlichen Stromrichtung von Hand zu 
Hand! „Das Herz kam im konkreten Fall gewiss in den Bereich einer gefähr¬ 
lichen Stromzone, vielleicht auch der grössten Stromdicbte zu liegen, trotzdem 
will der Mann nicht die geringsten Erscheinungen seitens seines Herzens beob¬ 
achtet haben, auch kein Herzklopfen oder etwas ähnliches“. Wiener klin. 
Wochenscbr., 1910, Nr. 50. 

In beiden Fällen waren Boruttau’s Bedingungen (Herz- 
durchströmung und Niederspannung) genau erfüllt; nach 
Boruttau’s Beweisführung hatten beide Leute Herzkammer- 
flimmern zu bekommen und hatten zu sterben; doch blieben 
sie am Leben. 

Trotzdem ich mehrere derartiger Fälle zu beobachten und zu 
behandeln Gelegenheit hatte, beschränke ich mich nur auf die im 
Jahre 1910 — d. i. vor dem Vortrag von Boruttau und vor dem 
Erscheinen seines Aufsatzes — von mir in zwei besonderen Publikationen 
gemachten Hinweise auf die Bedeutung der Herzdurchströmung. 

Wenngleich anch Boruttau’s eigenes Material vollkoinmen hin¬ 
reichend ist, seine Beweisführung zu entkräften, so kann ich es mir 
nicht versagen, noch auf eine in meiner ersten elektropathologischen 
Veröffentlichung (Wiener klin. Wochenscbr., 1900) gemachte Mitteilung 
zu verweisen: BeiläuBg 80 Elektroarbeiter habe ich der elektrischen 
Starkstromwirkung (Gleichstrom und Wechselstrom) unterworfen; 
Stromeinwirkung (50—150 Volt Spannung) von rechter zur linken Hand 
durch mehrere Sekunden. Eine andere Stromapplikation wurde bei Ein¬ 
wirkung von 300—500 Volt durch Momentkontakt mit dem Finger 
einer Hand und Erdschluss erzielt. Ich wollte damals vorwiegend 
die Aenderungen des Blutdruckes und die Frequenz der Herztätigkeit 
studieren. Hinzufügen möchte ich nur, dass ich mich immer selbst 
vorher der Stromwirkung unterwarf. Dass auch die erwähnten 
niedrigen Spannungen (50—150 Volt) gefährlich werden können, war 
damals unbekannt. Keine einzige dieser Versuchspersonen erlitt die 
geringste Gesundheitsstörung, keine bekam tödliches Kammerflimmern, 
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welches sich nach Borutt'au’s Lehre („Herzdurchströmung sicher“ und 
„Niederspannung“) unfehlbar einzuslellen hatte. 

Einen geradezu klassischen Beleg für die Unhaltbarkeit der 
Boruttau’schen Beweisführung bilden weiter die in seinem eigenen 
Protokoll mitgeteUten Doppelunfälle, bei denen nicht nur die zwei 
für Entstehen von Karamerfliramern geforderten Bedingungen vor¬ 
handen, sondern auch sonst die äusseren Umstände für beide Opfer 
die gleichen waren: z. B. Protokoll Nr. 11, 17, 23, 70, 83, 104, 
120. . . Trotzdem waren die Unfallsfolgen die denkbar verschiedensten: 
der eine starb, der andere blieb am Leben! 

Prot. 233 berichtet von zwei Arbeitern, die an einer strom¬ 
losen Leitung beschäftigt waren, in welche ein Blitz einschlug. Einer 
wurde getötet, der andere nur vorübergehend betäubt. 

Oder Prot. 285 erzählt: 3 Arbeiter, welche mit ihren Händen 
eine Eisenschiene angefas.st hatten, welche mit einer Leitung (Dreh¬ 
strom 220 Volt) in Berührung geraten war, erleiden einen elektrischen 
Unfall: eine bleibt tot liegen, die beiden anderen erleiden keinen 
ernsten Schaden, 

Warum äussert sich Boruttau nicht über die Prot. Nr. 36 und 
287, über jpne Fälle, bei welchen die von ihm geforderten Be¬ 
dingungen für die Entstehung von Herzflimmern erfüllt sind, das fierz- 
flimmern aber nicht aufgetreten ist; die Opfer sind vielmehr an 
Komplikationen und zwar der eine an „Wundstarrkrampf“, der 
andere infolge andrer Erkrankung 3 Monate später gestorben. 

Wie die vorstehenden und auch andere Beispiele, welche ich 
Boruttau’s eigenem Material entnehme, zeigen, ist seine Behauptung 
von der grösseren Gefährlichkeit der Niederspannung — für das Ent¬ 
stehen von Herzflimmern — ganz und gar unrichtig. Unter den 
340 Todesfällen des amtlichen Unfallmaterials sind 152 durch Be¬ 
rührung mit Hochspannung verschuldet. Doch Boruttau erklärt, 
dass auch diese 152 Menschen eigentlich durch Niederspannung zugrunde- 
gegangen seien, weil cs zu gar keiner direkten Berührung, sondern 
nur zu einer gewissen Annäherung an den stromführenden Leiter 
gekommen sei, wobei der hauptsächlichste Potentialausgleich ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers stattgefunden habe. Boruttau hat 
wieder übersehen, dass sich in seinem eigenen Protokoll Fälle finden, 
die uns mitteilen, dass die Verunglückten mit ihren Händen die 
stromführenden Teile direkt berührten, genau so wie bei Schwachstrom- 
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anlagen, dass also der Potentialausgleich nicht ausserhalb des 
menschlichen Körpers stattfand, ’i. B. 

Prot. 46: „Monteur W. griff mit der einen Hand nach der Hochspannungs* 
ieitnng (Drehstrom 5000 Volt), mit der anderen an die geerdete 
Ueberspannungssioherung“. 

Prot. 87: „Arbeiter Sk. fasste mit der rechten Hand den Leitungsdraht (Dreh¬ 
strom 2000 Volt), mit der linken das Schutznetz*'. 

Prot. 279: „25000 Volt“. 

Prot. 301: „Obermonteur B.: Der Strom (Drehstrom 15000 Volt) ging von Hand 
zu Hand durch den Verunglückten“. 

Da nach Boruttau’s eigenen Angaben von den 340 amtlichen 
Todesfällen nur 212 für die von ihm aufgeworfene Frage verwertbar 
waren, so hätte ihn die Ziffer von 152 Todesfällen durch Berührung 
mit Hochspannung schon vor dem Trugschluss bewahren sollen, die 
grössere Gefährlichkeit der Niederspannung aus Zahlen beweisen zu 
wollen. Auch die folgende, seiner Arbeit entnommene statistische 
Gegenüberstellung der durch Hoch- und Niederspannung erzeugten 
Todesfälle hätte ihn helehren können, dass sich die Ziffern mit Aus¬ 
nahme in einer Gruppe so ziemlich das Gleichgewicht halten. 

Die 1. Gruppe der Todesfälle betrifft 35 durch Niederspannung 
und 48 durch Hochspannung, allerdings ohne weitere brauchbare 
Angaben, mithin N :H = 1 : 1,3. 

Die 2. Gruppe: 37 durch Niederspannung, 40 durch Hochspannung 
bei wahrscheinlichem Durchgang durch das Herzj mithin N : H = 1: 1. 

Die 3. Groppe: 61 Niederspannung und 35 Hochspannung bei 
sicherem Durchgang durch das Herz, mithin N: H = 2 : 1. 

Die 4. Gruppe: 4 Niederspannung und 14 Hochspannung bei 
sicherem Durchgang durch Herz und Kopf, mithin N : H = 1: 3,5. 

Deberblicken wir die Ziffern der 3. und 4. Gruppe gemeinsam, 
wie sie nach ihrem Einteilongsschema Stromgang durch das Herz 
zusammengehören, so ergibt sich unsere Vergleichsproportion N: H 
= 1,3:1. Daraus ist 'ersichtlich, dass die Zahlen der durch 
N,iederspannung bzw. Hochspannung bewirkten Todesfälle 
bei sicherem oder wahrscheinlichem Herzdurchgang oder hei Unbekannt¬ 
bleiben der Herzbedingungen nach Boruttau’s eigenen Angaben 
sich das Gleichgewicht halten. 

War. auch die Sprache von Boruttau’s eigenen Ziffern nicht 
imstande, ihn vor Irrtümern zu bewahren, so hätte eine ruhige Er- 

Yi«iieUahmebrifl f. ger. Med; a. OfT. San.-Wesen. 3« Folge. Bd. 56. H. 2. i 0 
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Wägung der tatsächlichen Verhältnisse in der Praxis ihn be¬ 
lehren naüssen, dass seine Behauptung von der grösseren 
Gefährlichkeit der Niederspannung geradezu eine Un¬ 
geheuerlichkeit ist. 

Dass Niederspannung gefährlich werden kann, darauf habe ich 
längst hingewiesen: anlässlich naeines auf dena 14. internationalen 
Kongress für Hygiene und Demographie in Berlin 1907 erstatteten 
Referate habe ich ausdrücklich betont: „Die Gefährlichkeit einer 
elektrischen Starkstroraanlage ßndet in der Spannungsgrösse ihren 
beiläufigen Ausdruck. Nach den bisherigen Erfahrungen der Unfalls¬ 
praxis müssen Spannungen schon von- 50 Volt und auch niedriger 
als gefährlich bezeichnet werden**. Dass scheinbar mehr Unfälle 
und Tötungen sich durch Niederspannung als durch Hochspannung 
ereignen,* ist einfach dadurch zu erklären, dass heute ohne Ueber- 
treibung von einer übiquität der elektrischen Niederspannung 
gesprochen werden kann. Jeder Betrieb, jede Werkstätte, Jedes 
Wohnhaus verwendet elektrische Energie in mannigfaltigster Weise; 
die Leitungen, die Schalter, die Sicherungen, die Eonsumapparate, 
wie Glühlampen, kleine Motoren usw., sind für jeden und jederzeit 
zugänglich. Die Gelegenheit zu unbeabsichtigten Elek¬ 
trisierungen mit Niederspannung ist im wahrsten Sinne des 
Wortes eine zeitlich und räumlich unbeschränkte. 

Tatsächlich bekommen auch zahllose Menschen elektrische Schläge, 
die im allgemeinen unbeachtet bleiben. Wenn auch einzelne Todes¬ 
fälle durch Berührung von elektrischen Glühlampen Vorkommen, so 
wird die Seltenheit eines solchen fatalen Ereignisses erst dadurch in 
das Auge springend, wenn wir darauf hinweisen, dass nach einer 
Schätzung vor dem Kriege weit mehr als hundert Millionen 
Glühlampen in der Welt in Verwendung standen, mit deren Ein- 
und Ausschalton sich viele Millionen Menschen jahraus jahrein be¬ 
schäftigen. Die Niederspannung, d. i. die von ihr gespeisten Einrich¬ 
tungen sind für Berufsmenschen und Laien,' für Erwachsene und für 
Kinder im gleichen Masse zugänglich und durch keinerlei Sicherheits¬ 
vorkehrung und auch durch keine Warnungstafel geschützt. 

Ganz anders verhält es sich mit den Hochspannungseinrich¬ 
tungen, die im Gegensatz zur Übiquität der Niederspannung durch 
eine räumliche und zeitliche — letzteres bezüglich der Unfallsgelegenheit 
— Rarität ausgezeichnet ist. Hochspannung, sei es nun an der 
Erzeugungsstelle (Dynamomaschinen und Generatoren), sei es an Trans- 
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formatorstellen und an den Verbrauchsstellen', ist nicht nur schwer zu- 
gänglich, sondern auch noch durch Schutzvorkehrungen abgesperrt und 
durch Warnungstafeln weithin kenntlich gemacht; dasselbe gilt von 
den Hochspannungsleitungen. Die Bedienung der Hochspannungs¬ 
schalter und der Dienst im Uochspannungsraum ist derart geregelt, 
dass auch die Berufselektriker nur selten in der unmittelbaren Nähe 
der Hochspannung zu tun haben. Schliesslich ist auch noch zu be¬ 
rücksichtigen, dass die Zahl derartiger Hochspannungsstellen im Ver¬ 
hältnis zu den Niederspannungsstellen eine derart verschwindende ist, 
dass sie kaum einen winzigen Bruchteil ausmacht; dadurch ist aber 
auch die Gelegenheit zu Unfällen an Hochspannungseinrich¬ 
tungen eine entsprechend seltenere. Es wird auch keinem 
Elektrotechniker einfallen, Boruttau’s Behauptungen Glauben • 
zu schenken und den Aufenthalt im Hochspannungsraum 
für weniger gefährlich zu halten als die Nähe seiner elek¬ 
trischen Schreibtischlampe! 

Zu welchen Verirrungen Boruttau durch sein unvermeidliches 
Erklärungsklische gelangt, beweist seine Deutung der durch medizi¬ 
nische Anwendung der sogenannten siiiusoidalen Faradisation vorge- 
kommenen Todesfälle. 

Die sinusoidale Faradisation besteht in der Applikation eines 
Einphasenwechselstromes, dessen Spannung je nach den Apparaten 
zwischen 50 und 100 Volt schwankt. Es wurden viele hunderttausende 
Soldaten mit diesem, allerdings nicht ungefährlichem, Wechselstrom be¬ 
handelt, ohne dass sich der geringste Zwischenfall ergeben hätte. 
Unter diesen geradezu zahllosen Fällen gab es einige Ueberraschungcu 
von plötzlichem Tod. ln der Literatur wurden bisher 10 Fälle 
mitgeteilt, ich habe ausserdem von 3 ähnlichen Fällen, 2 mit Sinus¬ 
strom und einem mit unterbrochenem Gleichstrom, Kenntnis be¬ 
kommen. Bei manchen dieser Unglücksfälle ist der plötzliche Tod 
sofort zu Beginn der Behandlung, beim Aufsetzen der Elektroden, 
bald an oberen bald an unteren Eörperabschnitten, aufgetreteo, bei 
anderen wieder erst während der ^ektrischen Sitzung, die mehrere 
Minuten gedauert hatte und in derselben Weise schon wiederholt an- 
gewendet worden war. Die Obduktion dieser plötzlich verstorbenen 
Menschen ergab ausnahmslos einen pathologischen Befund, Status 
thymicus, lyraphaticus und ähnliches mehr. 

Schon die Aeusserlichkeiten dieser plötzlichen Todesfälle lassen 
es ausser Frage erscheinen, dass es sich nicht um elektrische Un- 
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fälle sensu stricto handeln könne, dass sie vielmehr in das Gebiet des 
Shocktodes, in das Kapitel „plötzlicherTod aus natürlicher Ursache‘‘ 
gehören, über das Eolisko ein umfangreiches Werk in Dietrich’s 
„Handbuch der gerichtlichen Sachverständigentätigkeit*^ geschrieben 
hat. In der Tat haben auch Lewandowski, Hering, Gilde¬ 
meister diese Auffassung vertreten und dem einwirkenden Sinus¬ 
strom nur die Rolle einer Gelegenheitsursache, eines „auslösonden 
Koeffizienten“ beigemessen. 

Boruttau, obzwar er keinen einzigen Fall dieser Verunglückungen 
durch Sinusstroro gesehen hat, geht der natürlichen Erklärung aus 
dem Wege und will sein Erklärungsklische auch auf diese 10 Todes¬ 
fälle durch Sinusstrom angewendet wissen. Boruttau sagt: Der 
Sinusstrom ist Niederspannung, bei der Elektrisierung kam das Herz 
auf die Strombahn zu liegen, mithin ist Herzkammerflimmern die 
alleinige Ursache des plötzlichen Todes. Die Ironie des Zufalls will 
es, dass in dem von Boruttau beschriebenen Falle (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1917) die Elektroden in der Kreuzbeingegend auf¬ 
gesetzt wurden! Den pathologischen Obduktionsbefund (Status thymico- 
lymphaticus) nimmt Boruttau weiter nicht zur Kenntnis. Ausserdem 
bieten ihm diese Todesfälle einen willkommenen Anlass zu einem 
neuen heftigen Angriff auf die „Wiener Schule“, womit er mich meint: 
Boruttau erklärt nämlich nicht den Sinusstrom, auch nicht die 
pathologische Konstitution, sondern mich als die Ursache dieser Un- 
glücksfälle, weil nach Boruttau’s Meinung durch meine Arbeiten die 
Aufmerksamkeit der Aerzte von der Gefährlichkeit der Elektrisierung 
der Herzgegend abgelenkt worden sei! Besser als jede Richtigstellung 
dieser komischen Anschuldigung ist die Konstatierung des oben er¬ 
wähnten Zufalles der Elektrodenlagerun^ in der Kreuzbeingegend; 
nicht minder aber auch die Erinnerung, dass Boruttau, der im 
Jahre 1917 den Sinusstrom verfehrat, im Jahre 1909 ira 
„Handbuch der gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizität“ 
denselben Sinusstrom propagiert, indem er Bd. I auf S. 433 
sagt, dass „der streng sinusoidale Wechselstrom auch bei höheren 
Stromstärken eine nicht unangenehme und schmerzhafte Empfindung 
erzeugt.“ Ueber diesen bedenklichen Widerspruch geht Boruttau mit 
Stillschweigen hinweg! 

Nur ganz nebenbei möchte ich mit Rücksicht auf die von 
Boruttau behauptete grössere Gefährlichkeit des Wechselstroms be¬ 
merken, dass einer von den oben erwähnten plötzlichen Todesfällen 
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sich bei medizinischer Anwendung von unterbrochenem Gleichstrom 
ereignet hat. Dass nur ein Fall von Gleichstrom 12 Fällen von 
Wechselstrom gegenübersteht, ist ganz einfach damit zu erklären, dass 
fast ausnahmslos die sogenannte sinusoidale Faradisation zur Be¬ 
handlung der Eriogsneuroseh benützt wurde. 

Trotzdem Boruttau keinen einzigen elektrischen Unfall in Wirk¬ 
lichkeit gesehen und das von ihm immer wieder betonte Herzkammer- 
ilimmern nur aus Laboratoriumsversuchen am Hundeberzen kennt, 
lässt er keinen anderen Todesmechanismus gelten und verwirft die 
von mir vertretene Auffassung von der Mannigfaltigkeit und Viel¬ 
gestaltigkeit des Todes durch Elektrizität (primäre Herzlähmung, 
primäre Atmungslähmung, primäre Hirnrindenlähmung und ähnliches 
mehr). Nur bat Boruttau übersehen, dass seine eigenen Proto¬ 
kolle gegen ihn zeugen und dass die Fälle seines eigenen Unfall¬ 
materials, die er unter Kammerflimmern einreiht, dennoch die von 
ihm bekämpfte „ßuntscheckigkeit** des Todesmechanismus einwandfrei 
erkennen lassen. Man lese z. B. in der Anlage 2 seiner Protokolle: 

Nr. 38 „schrie auf und war gleich tot.“ 

Nr. 40 „war sofort tot.“ 

Nr. 49 „röchelte noch, auch wurde noch Herztätigkeit festgestellt.“ 

Nr. 92 „starb eine Viertelstunde später.“ 

Nr. 104 „er stöhnte auf und hielt den Türhebel fest umklammert.“ 

Nr. 113 „schrie auf, wurde bewusstlos mit Wagen in ein Krankenhaus ge¬ 
bracht, starb aber unterwegs.“ 

Nr. 143 „lebte auf dem Abtransport noch und war bei Bewusstsein.“ 

Nr. 240 „sagte noch ,es ist gut, dass sie mich fortgezogen haben', fing zu 
würgen an und verschied.“ 

Nr. 287 „fiel in Ohnmacht, Wiederbelebung von Erfolg, starb einige Monate 
später.“ 

Nr. 339 „angeblich noch eine Viertelstunde nach Berührung noch Puls 
wahrnehmbar.“ 

Diese Fälle; die ich Boruttau’s Material entnehme, sind eine Be¬ 
stätigung meiner obgenannten Auffassung, zu der ich nach jahrelangen 
Beobachtungen in der elektrischen Unfallspraxis gelangt bin; und auch 
Boruttau hätte ans seinen eigenen Fällen Belehrung schöpfen 
können, dass die „Buntschcckigkeit“ des Todesmechanismus 
doch zu Recht besteht. 

Boruttau hat elektrisches Kammerflimmem am Hundeherzen 
gesehen und möchte diesem auch allgemeine Geltung in der mensch¬ 
lichen Elektropathologie, in der Unfallspraxis, verschaffen: nebensäch¬ 
liche Faktoren sind für ihn Störungen der Atmung, der Hirnrinde, 
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des peripheren Gefässsystenis, und unbekannt sind für ihn die Aende- 
rungen der Druckverhältnisse ira Gehirn und Rückenmark. 

Schon vor Jahren vermochte ich an Tieren nachzuweisen (Wiener 
klin. Wochenschr, 1908), dass der intradurale Druck infolge elek¬ 
trischer Starkstromwirkung zur Steigerung gebracht wird und dass 
derselbe auch nach dem Reize durch längere Zeit, nachdem Er¬ 
schlaffung der Muskulatur eingetreten ist, bestehen bleibt. Ob die 
Drucksteigerung sekretorischen oder kompressorischen Charakters ist, 
darüber bleibt die Entscheidung weiteren Untersuchungen Vorbehalten. 

Zu wiederholten Malen konnte ich mich durch Vornahme einer 
Lumbalpunktion am Unfallsorte von dem Vorhandensein des gesteigerten 
intraduralen Druckes überzeugen; so stürzte einmal bei einem Ver¬ 
unglückten der vollkommen klare Liquor cerebrospinalis im Bogen 
heraus und erst, nachdem ich beiläufig 2 Eprouvetten damit gefüllt 
hatte, floss der Liquor im gewöhnlichen langsamen Tropfenfall. Der 
Druck war auf beiläufig 300 mm Wassersäule zu schätzen. 

Noch bevor ich diese Befunde an Menschen und Tieren erheben 
konnte, habe ich in meiner „Elektropathologie“ 1903 darauf hinge¬ 
wiesen, dass an eine derartige Drucksteigerüng mit Rücksicht auf 
etwaige erhebliche Erwärmung des Liquor durch die der Starkstrom¬ 
wirkung folgende Joule’sche Wärme zu denken sei. Tatsächlich hat 
auch E. A. Spitzka (observations regarding infliction of the death 
penalty by electricity. — Proceeding American Philosophical So¬ 
ciety 1908), der als Arzt -den amerikanischen elektrischen Hinrich¬ 
tungen beiwohnte, berichtet, dass die im Wirbelsäulenkanal der elek¬ 
trisch Hingerichteten konstatierte Temperatur oft 120® F (49® C) 
betrug. 

Aus diesen Gründen habe ich auch die Vornahme der Lumbal¬ 
punktion als Rettungsmittel bei elektrisch Verunglückten besonders 
empfohlen. Ich verweise auf meine in Eulenburg’s Realenzyklo¬ 
pädie IV. Aufl. S. 885 gemachte Bemerkung: „Noch durch einen 
anderen operativen Eingriff wird der Arzt imstande sein, in manchen 
Fällen das Rettungswerk zu unterstützen: durch die Lumbalpunktion 
und Ablassen einer grösseren oder geringeren Menge von Zerebro- 
^ Spinalflüssigkeit. Wie schon eingangs erwähnt, bieten manche elek¬ 
trisch Verunglückte Symptome eines gesteigerten Hirndrucks. Eine 
lege artis und unter strengsten Kautelen der Asepsis ausgeführte 
Lumbalpunktion ist unter allen Umständen ein ungefährlicher Eingriff, 
der manchem Scheintoten die entscheidende Hilfe zu bieten imstande 
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ist. In jenen Fällen, wo der Liquor im Strahl und nicht tropfen¬ 
weise heransstürzt, wird man ohne Schaden für den Verunglückten 
eine Menge von 1—2 Eprouvetten abfliessen lassen. Auch während 
dieser Operation muss die künstliche Atmung sistiert werden. 

Mit dem hier erwähnten ersten operativen Eingriff meine ich 
eine ausgiebige Venaesectio, nur ist hierbei die Vorsichtsmassregel 
streng zu beachten, dass die künstliche Atmung, ob nun manuell oder 
maschinell (z. B. mittels Dräger’schen Pulmotors) ausgeführt, un¬ 
bedingt zu unterbleiben hat, solange die Vene offen ist. Erst nach 
Anlegen eines Druckverbandes darf die künstliche Atmung wieder 
fortgesetzt werden, sonst besteht die grosso Gefahr der Luftembolie, 
die ich einmal bei Eröffnung der Vena saphena am Unterschenkel, 
also an einem recht peripheren Funkte, auftreten sah! 

Die Erfahrungen der Unfallspraxis, namentlich die Ob¬ 
duktionsbefunde und die Erfplgc der Wiederbelebung 
scheinen mir eine Bestätigung meiner Auffassung, dass der 
Tod durch Elektrizität in den allermeisten Fällen nur ein 
Scheintod ist, wie ich es zum ersten Male auf der 77. Deutschen 
Naturforscherversammlung in Meran 1905 ausgesprochen habe. Dabei 
halte ich meinen in der. Elektropathologie ausgedrückten Standpunkt 
aufrecht, dass der Tod durch Elektrizität bei Menschen vorwiegend in 
dreifacher Form auftritt: 

1. Augenblickliche Lebensvernichtung mit sofortigem Versagen 
jeglicher Funktion. 

2. Primärer Herztod mit zeitweiligem Erhaltenbleiben der Atmung, 
des Bewusstseins usw. 

3. Primäre Atmungslähmung bei erhaltener Herzfunktion in den 
ersten Minuten. 

Währenddem ich ursprünglich nach Feststellung von mikroskopi¬ 
schen Veränderungen im Gehirn ^und Rückenmark von Menschen und 
Tieren, welche der elektrischen Stromcinwirkung erlegen waren, 
der Auffassung war, dass die gefahrdrohenden und den Tod signali¬ 
sierenden Symptome als definitiver Ausfall durch anatomische De¬ 
struktionen zu deuten sind, habe ich im Laufe der Jahre durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen am Unfallsorte, in der Klinik und insbesondere ^ 
durch die im Gerichtlich-medizinischen Institute der Wiener Universität 
(früher Prof. Kolisko, jetzt Haberda) erhobenen Obduktionsbefunde 
gelernt, dass einerseits verloren geglaubte Opfer wieder in das Leben 
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gerafen wurden^ dass andererseits Verstorbene sicher eine Zeitlang 
scheintot gewesen, dass sie infolge von Komplikationen z. B. Sturz, 
Ertrinken, Verbrennung usw. oder zu spät und nicht kunstgerecht ge¬ 
brachter Hilfeleistung zugrundegegangen sind. 

Dass der elektrische Todesmechanisrous sich bei einem Menschen- 
in dieser Form, beim andern in ganz anderer Form abspielt, ist einer¬ 
seits von den äusseren Unfallsbedingungen, andererseits von den 
mdividnellen Verhältnissen abhängig. 

Nicht nur die verschiedenen Tierarten, auch der Mensch reagiert 
auf Elektrizität Je nach Geschlecht, Rasse, Alter, insbesondere 
Konstitution und Disposition anders; die Toleranz des Menschen 
gegen Elektrizität ist eine sehr unterschiedliche. Eine grosse 
Rolle, vielleicht die entscheidende Rolle spielt das Moment, ob Jemand 
bewusst oder unbewusst von Strom getroffen wird, ob er gewisser- 
massen Strombereitschaft batte oder aber überrascht wurde. Das 
letztere Ereignis allein ist hinreichend, um bei manchen disponierten 
Individuen einen fatalen Ausgang zu zeitigen. 

An Katzen und Hunden, weiche gewohnt sind, sich zu konzen¬ 
trieren, vermochte ich in letzter Zeit, das oben erwähnte Aufmerk- 
samkeitsproblero, weiches in der Unfailspraxis eine so grosse Rolle 
spielt, des näheren zu prüfen und werde ich später darüber aus¬ 
führlich berichten. 

Dass für den elektrischen Effekt auf das Herz ausser der Schäd¬ 
lichkeit, ausser der individuellen Emphndlichkeit, schliesslich z. B. 
auch noch der Kohlensäuregehalt des Blutes von Einfluss ist, ist aus 
der allgemeinen Pathologie bekannt; nicht minder, dass z. B. für die 
Wirkung auf das Nervensystem (implizite auch für die Herznerven) 
nicht nur die Leitung der Elektrizität durch die Gewebe und 
Gewebsflüssigkeiten hindurch, sondern auch die Leitung der Er¬ 
regung von Belang sind. 

Diese meine auf klinischen Beobachtungen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen beruhende Auffassung vom elektrischen 
Scheintod wird von Boruttau als „gefährliche Irrlehre“ bezeichnet. 
Bornttau hat zwar noch keinen einzigen elektrischen Unfall gesehen, 
er hat auch noch nie bei einem Menschen Kammerflimmern beobachtet, 
trotzdem erklärt er den Tod durch Elektrizität als durch Karamer- 
flimroern bedingt; da nach seiner Auffassung Kammerflimmern beim 
Menschen irreparabel ist, so ist der Tod ein definitiver und deshalb 
sei meine Lehre eine Irrlehre. So Boruttau im ersten Teil seiner 
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Arbeit. — Im zweiten Teil seiner Arbeit, in welchem er an Stelle 
von eigenen Beobachtungen und Befunden eine Art Zukunftsprogramm 
entwickelt, wird er wieder anderen Sinnes, denn er will Mittel und 
Wege finden, um das irreparable Kammerfiimmern zu bekämpfen. 
Meint er doch „hoffnungslos ist der Weg durchaus nicht ganz, d{is 
flimmernde Herz in normale Tätigkeit zu versetzen*', glaubt also 
Boruttau, dass dies gelingen wird, dann glaubt er aber auch, 
dass die armen Opfer wieder zu beleben sein w'erden, und 
er glaubt dann dasselbe wie ich, dass sie nur scheintot sind. 

Wer verkündet also die „gefährliche Irrlehre vom Scheintod?“ 

Erwähnen möchte ich nebenbei, dass schon Kronecker ihi 
Jahre 1897 bezüglich der Merzen von Affen (Macacus rhesus) es aus¬ 
gesprochen: „Es erscheint tröstlich, dass die Herzen der dem 

Menschen nahestehenden Tiere nicht so rettungslos flimmern wie 
Hundeherzen“, welcher Auffassung H. E. Hering nach seiner Er¬ 
fahrung zustimmt. 

Dass Boruttau meine Auffassung vom Scheintod direkt ablehnt 
und sich wieder indirekt zu eigen macht, ist vielleicht eine heitere 
Episode; eigentümlich ist es nur, dass er die von mir immer wieder 
betonte Elektrizitätswirkung bezüglich des primären Herztodes 
einfach verschweigt und behauptet, dass „Atemhemmung und 
nervöse Läsionen“ nach meiner Auffassung die Hauptrolle beim 
Tod durch Elektrizität spielen. 

Ein weiterer Beitrag zu Boruttau’s Arbeitsmethode ist die Fest¬ 
stellung, dass Boruttau die eben erwähnten „nervösen Läsionen“, 
welche ich in einer besonderen Arbeit in Virchow’s Archiv 1902 
an der Hand zahlreicher Illustrationen veröffentlicht habe — die 
Präparate wurden von mir seinerzeit Herrn Hofrat Obersteiner, 
Weichselbaum u. a. vorgelegt —, im Jahre 1917 für „höchst selten 
und bedeutungslos“ erklärt, trotzdem er dieselben Befunde im 
Jahre 1906 in seinem Buche „Die Elektrizität in der Medizin und 
Biologie“ nicht nur besonders erwähnt, sondern auch meine Bilder 
reproduziert. Da er selbst histologische Nachuntersuchungen nicht 
ausgeführt hat, ist dieser Gesinnungswechsel auffällig, ganz abgesehen 
davon, dass andere Autoren, wie Mott und Schuster (Proceedings 
of the Royal Soc. of Medicine 1910) über ähnliche mikroskopische 
Befunde berichtet haben. 

Ob nun Boruttau’s Unterlassungen und Irrtümer berichtigt 
werden oder nicht, das ist schliesslich mehr eine literarische An- 
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gelegenheit. Wichtig und ernst ist die Stellungnahme zu einer anderen 
Frage, mit der Boruttau hart in’s praktische Leben hineingegriffen 
hat, von deren Klarstellung, ohne Uebertreibung, Tod und Leben 
vieler Unfallsopfer abhängt. Boruttau, verführt von seinem un¬ 
vermeidlichen Erklärungsklischee, der Tod sei durch Rammerilimmern 
bedingt, dieses sei absolut irreparabel, auch durch die künstliche 
Atmung nicht beeinflussbar, mithin unrettbar, hat den Mut zu er¬ 
klären, „dass bei stillstehendem Kreislauf, was bei Kammerfliramern 
sofort eintritt, künstliche Atmung allein für sich nichts helfen kann . . . 
dass die stundenlang fortgesetzte Mühe völlig zwecklos und unsinnig, 
der etwaige Sauerstoff verschwendet und hätte besseren Zwecken 
dienen können“. Trotzdem er, allerdings ganz akademisch, die künst¬ 
liche Atmung für unentbehrlich bezeichnet, kritisiert er eine Ver¬ 
fügung des preussischen Handelsministeriums, welche mit 
Recht die ausgiebige Anwendung der künstlichen Atmung fordert, 
„als nicht sonderlich zweckmässig“. — Boruttau hat durch Ab¬ 
lehnung der künstlichen Atmung, welches heute das einzige 
aber auch wichtigste Wiederbelebungsmittel darstellt, in 
Technikerkreisen Verwirrung angestiftet und so manchen 
säumigen Laienhelfer bestärkt, die mühselige Arbeit der 
künstlichen Atmung bei elektrischen Unfällen als aus¬ 
sichtslos zu unterlassen! 

Seine Beweisführung, dass die künstliche Atmung nutzlos sei, 
glaubt Boruttau aus folgenden 2 Quellen schöpfen zu können: 

1. Die meisten Todesfälle entstünden durch Kammerflimmern und 
letzteres ist irreparabel. /Dass weder Boruttau etwas derartiges 
gesehen noch dass auch der Beweis für diese Behauptungen erbracht 
ist, darüber geht er, sowie über vieles andere, einfach hinweg. 

2. Charakteristisch für die Beweisführung ist seine zweite Quelle: 
In 61 Fällen seines amtlichen Unfallsmaterials findet sich die immer 
wiederkehrende und nichtssagende Phrase „Wiederbelebungsversuche 
erfolglos“, die aber Boruttau genügt, sein Gewissen folgenderart zu 
beruhigen: Die künstliche Atmung war nutzlos, überflüssig, weil eben 
Kammerflimmem von ihr nicht beeinflusst wird! 

Boruttau gibt sich mit der nichtssagenden Phrase „Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos“ zufrieden, er bemängelt es nicht, dass 
in diesen Protokollen eigentlich alles fehlt, was zur Beurteilung einer 
so wichtigen Frage, des Wertes oder Unwertes der künstlichen Atmung, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Hecbanismos des Todes durch elektrischen-Starkstrom und die Rettungsfrage. 241 

unerlässlich ist! Er fragt nicht, ob eine richtige oder falsche Atmungs- 
methode zur Ausführung kam, er kümmert sich nicht darum, ob die 
Atmung auch kunstgerecht, ob auch frühzeitig, ob sie auch lange 
genug ausgeführt wurde, er forscht auch nicht darnach, ob nicht 
durch die allzu eifrige Ausführung der künstlichen Atmung das Rettungs¬ 
werk vereitelt wurde (z. B. Hineinpumpen von Mageninhalt in die 
Luftwege), alle diese und noch andere Momente existieren für 
Boruttau’s Beweisführung überhaupt nicht. 

Boruttan scheint es weiter nicht bekannt zu sein, dass man die 
künstliche Atmung, von mechanischen Folgeerscheinungen ganz ab¬ 
gesehen, auch zu kräftig anwenden, dass bei allzu kräftiger Ventilation 
der Lunge, durch fortgesetzte Hyperpnoe auch STiocktod verursacht 
werden kann. Auf die experimentelle Grundlage dieser Tatsache 
hat van Eysselsteijn unter Mitteilung von Eigen versuchen hin¬ 
gewiesen. 

van Eysselsteijn, der eine klassische Broschüre „Die Methoden 
der künstlichen Atmung“ 1912 geschrieben, macht folgende Bemer¬ 
kungen über den Einfluss auch auf den Kreislauf: „Infolge des fort¬ 
währenden gegenseitigen Versuches der Brustwand und der Lunge, 
sich von einander zu entfernen, herrscht nun im Brustkasten ausser 
intrabronebial, fortwährend ein Druck, der geringer ist als der atmo¬ 
sphärische, d. i. der sogenannte negative Druck. Dieser Druck*macht 
sich demnach geltend auf das Herz, auf die kleine oder Lungen¬ 
zirkulation, auf die Koronarzirkulation, auf den Ductus thoracicus.“ 
Auch K. F. Wenckebach hebt im Vorworte dieser Broschüre die 
Bedeutung der künstlichen Atmung für die Förderung des Kreislaufes 
besonders hervor. 

Boruttau hat alle diese notwendigen Erwägungen und Rück¬ 
sichten nicht nur ausseracht gelassen, sondern es auch garnicht ver¬ 
misst, dass über die Fälle kein einziger Obduktionsbefund 
vorliegt, für welche die künstliche Atmung nach seiner Auffassung 
nicht nur ohne Erfolg, sondern sogar überflüssig war! Dass ein sorg¬ 
fältiger Obduktionsbefund eines durch Elektrizität Verstorbenen 
auch für den Erfahrenen schon so manche üeberraschung brachte, 
scheint Boruttau ganz unbekannt zu sein. 

Hätte Boruttau seine eigenen Fälle gründlich unter¬ 
sucht z. B. Prot. Nr. 264 oder 270 usw., so wäre es ihm 
erspart geblieben, die vielbewährte künstliche Atmung in Laien¬ 
kreisen zu diskreditieren! So steht in Nr. 264 „Tot vorgefunden. 
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zweistündige Wiederbelebungsversuche erfolglos“. Ist Boruttau gamicht 
aufgefallen, dass auf einer derartigen Angabe keine Folgerung über 
den Wert der künstlichen Atmung aufgebaut werden darf; auch an 
einem erst nach x-Stunden aus dem Wasser Herausgezogenen wird 
die künstliche Atmung keinen Erfolg haben!- Dasselbe gilt von Fall 
Nr. 270 „Keine näheren Angaben, zweistündige Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos“. 

Allerdings empfiehlt Boruttau die künstliche Atmung in allen 
Fällen, wo kein Herzfliramern vorhanden ist; ein Vorschlag, der nicht 
ernstgemeint ist, weil auch nicht der erfahrenste Arzt, geschweige 
denn ein Laie, am Unfallsorte entscheiden kann, ob die Herzkammern 
flimmern oder nidht. Der einzig hierfür massgebende diagnostische 
Behelf, der Elektrokardiograph, durch den allein Kammerflimmern mit 
Sicherheit nachgewiesen werden kann, wird für die elektrische Unfalls¬ 
praxis kaum je in Betracht kommen! Wenn Boruttau meint, ich 
möge bei derartigen Fällen dem Verunfallten das Stethoskop auf die 
Brust aufsetzen, um das eigentümliche Schwirren des Kammerflimmerns 
wahrzunehmen, so kann ich ruhig erwidern, dass ich schon viele 
Fälle nach dieser und auch anderen Richtungen sorgfältig untersucht 
habe; doch sollte Boruttau als Vertreter des Herzkammer- 
flimmerns wissen, dass jeder Arzt zu einem elektrischen 
Unfall gerufen auch bei grösster Eile etwaiges Kammer¬ 
flimmern versäumt, da es nur Sekunden, höchstens Minuten 
dauert, und der Sekundenherztod (nach H. E. Hering) bei 
seiner Ankunft längst eingetreten ist! Ueber die grossen Erfolge 
der künstlichen Atmung bei elektrischen Unfällen sagt Boruttau gar 
nichts; zumindest sollte er wissen, dass Al vensleben, den er 
wiederholt nennt, über nicht weniger als 17 Wiederbelebungen nach 
elektrischen Unfällen iro rheinisch-westfälischen Industriegebiet berichtet 
(E. T. Z., 1915, S. 381). ln einem Falle gelang es sogar noch nach 
1^/2 Stunden langer künstlicher Atmung das Leben znrückzugeben 
(künstliche Atmung nach Silvester). 

Boruttau hat keine Bedenken, in seiner Beweisführung nicht 
bloss so weit zu gehen, dass er in Fällen von Kammerflimmern die 
künstliche Atmung für überflüssig und als Kräftevergeudnng erklärt, 
er will sogar unter Zugrundelegung derartig unbrauchbarer Protokoll¬ 
angaben den Rückschluss machen: wo die künstliche Atmung er¬ 
folglos, dort ist nach seiner Meinung Kammerflimmern vorhanden 
gewesen. 
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Boruttau’s Beweisführung mit Beweisen, die selbst des Be> 
weises bedürfen, erinnert an das wohlbekannte Schulbeispiel sophi¬ 
stischer Logik, durch welches bewiesen wird, dass die Kreter lügen, 
wenn sie die Wahrheit sagen, aber auch die Wahrheit sagen, wenn 
sie lügen. Dass auch ßoruttau’s umgekehrte Beweisführung, d. i. 
wo Atmung erfolglos, dort war Kammertlimmern, vollkommen un¬ 
sachlich ist, beweisen z. B. in seinem Protokolle die Fälle Nr. 49 
und 339; in beiden Fällen wurde rhythmische Herztätigkeit und zwar 
noch ziemlich lange festgestellt, trotzdem blieb die künstliche Atmung 
ohne Eriolg! 

Nr. 49: „Bergarbeiter erhielt bei Berührung mit der Hand einen Schlag 
(Wechselstrom 220 Volt), der ihn betäubte, auch wurde noch Herz* 
tätigkeit festgestellt. Wiederbelebungsversuche nach 5 Minuten unter¬ 
brochen, um den Verunglückten zutage zu schaffen, dann noch eine 
Viertelstunde erfolglos fortgesetzt“. 

Nr. 339: „Angeblich eine Viertelstunde nach Berührung noch Puls wahrnehm¬ 
bar. Künstlicbe Atmung von Hand sofort, mit Pulmotor nach 
1^2 Standen eingeleitet, ohne Erfolg“. 

Ueber derlei Auffälligkeiten geht Boruttau hinweg, trotzdem sie 
seine ganze Beweisführung über den Haufen werfen, ja er hat sogar 
die Kühnheit, den Erlass des Preussischen Handelsministeriums über 
die Aufgaben der künstlichen Atmung nur auf derartige Fälle be¬ 
schränken zu wollen. Hat sich Boruttau darüber Rechenschaft 
gelegt, wer am Unfallsorte entscheiden soll, ob der Erlass 
des Ministeriums zur Ausführung kommen soll oder nicht, 
d. b. ob der Fall für künstliche Atmung geeignet ist oder 
nicht. 

Hat er nicht bedacht, dass im Verzüge ein grosses Gefahren¬ 
moment gelegen ist, dass für manche Opfer gerade die ersten, un¬ 
genützt verstreichenden Minuten zum Verhängnis werden, weil die 
Verfallsfrist an den Tod eingetreten ist? 

Und wenn auch ausnahmslos bei allen elektrischen Starkstrom¬ 
unfällen Boruttau’s Kammerflimmern auftreten würde, vermag 
Boruttau irgendein Heilmittel dagegen anzugeben? Ist die künstliche 
Atmung nicht das einzige, was heute in der Unfallspraxis zur An¬ 
wendung gebraoht werden kann? Herzmassage, intrakardiale In¬ 
jektionen, intraarterielle Infusionen und andere ärztliche Massnahmen, 
deren praktischer Wert heute noch ein sehr problematischer ist, 
kommen gewöhnlich für die Rettung zu spät; ihr Gelingen ist fast 
ausnahmslos in Laienhänden gelegt! Nur auf die Laienhelfer 
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kommt es an, ob sie die Bedeutung ihrer Aufgabe erfasst 
haben und nicht nur etwas von der künstlichen Atmung 
wissen, sondern sie auch tatsächlich kdnnen. — Ein mit der 
Elektropathologie vertrauter Arzt wird, wie erwähnt, auch noch andere 
Rettungsmittel in Anwendung bringen; und wenn Boruttau die von 
mir als ultima ratio bei verloren gegebenen Fällen empfohlene neuer¬ 
liche Elektrisierung verwirft, weil ich dadurch Eammerflimmern er¬ 
zeuge, so verweise ich auf meine diesbezügliche Mitteilung in den 
Sitzungsberichten der Akademie der Wissenschaften, 1906, Bd. 115, 
Abt. 3, über Auftreten von rhythmischer Aktion des Kaninchen- und 
Hundeherzens, welches durch die erste Starkstrom Wirkung zum Still¬ 
stand gebracht worden war. 

In meiner Auffassung vom Scheintod ist aber auch noch ein 
mächtiger Ansporn für Laienhelfer gelegen, mit hoffnungsvollem Eifer * 
zu ihrer Aufgabe zu eilen und das mühevolle Werk genügend lange 
fortzusetzen. 

Wenn man weiter berücksichtigt, dass die Laien den Scheintod 
eigentlich noch mehr fürchten als den echten Tod, so ist es un¬ 
verständlich, wieso Boruttau behaupten kann, dass durch meine 
Auffassung vom Scheintod die Leute der Elektrizität gegenüber leicht¬ 
sinnig und unachtsam geworden sind. Dabei merkt Boruttau nicht, 
dass er an anderer Stelle diesbezüglich wieder das Gegenteil sagt, 
indem er sein Erstaunen ausspricht, dass die Menschen bei ihrer 
Kenntnis der Gefährlichkeit der elektrischen Einrichtungen bisher noch 
keinen Selbstmordversuch mit einer elektrischen Nachtlampe aus¬ 
geführt haben! 

Boruttau verspricht sich von seiner Idee „Tod durch Kammer- 
flimmern‘‘ auch eine günstige Beeinflussung der Elektrohygiene; 
er sagt zwar, dass sich „auch in technischer Hinsicht die Unfalls- 
verhütungsmassregeln werden noch vervollkommen lassen^ und „dass 
die Bedeutung des Herztodes Fingerzeige gibt, dem Strom einen viel 
besser leitenden Weg zum Fussboden zu geben“ u. ä. m., doch, wenn 
er befragt werden würde, worin der Zusammenhang von Herzflimmern 
mit derartigen rein technischen Verbesserungen bestehe und was für 
konkrete Vorschläge da zu machen wären, wäre er,um die Antwort 
verlegen. 

Ob Boruttau wirklich davon überzeugt ist, dass er durch Vor¬ 
führung eines Kinematogrammes von „irreparablen Herzkammer¬ 
flimmern“, welches Laien den elektrischen Tod als unrettbar in’s 
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Bewusstsein eingräbt, diese Laien zu überzeugten und opfervollen 
Rettern macht, will ich nicht untersuchen. 

Mit einer solchen Ankündigung möchte Boruttan seine Reformen 
beginnen, die er an Stelle von bewährten Methoden setzen möchte! 

Wie wenig Boruttau selbst von der Sachlichkeit seiner Aus¬ 
führungen überzeugt ist, scheint übrigens schon daraus hervorzugehen, 
dass er es für notwendig hält, nicht einmal, sondern zu wieder¬ 
holten Malen mich auch persönlich anzugreifen; diese Feststellung 
allein erscheint mir als genügende Abwehr. 

Zum Schlüsse aber kann ich eine Bemerkung nicht unterdrücken: 
dass Boruttau, der in seinem ganzen Leben nicht einen einzigen 
elektrischen Unfall gesehen bzw. behandelt hat, fremdes Unfalls¬ 
material, welches noch aüsserdem wissenschaftlich ganz unzuverlässigeU 
und mehr als lückenhafte Angaben enthält, literarisch verwerten will, 
um klinische Schlussfolgerungen daraus zu ziehen, ist wohl ungewöhn¬ 
lich, doch Hesse sich noch darüber streiten; dass Boruttau aber 
mit seinen nicht auf eigener Erfahrung, sondern auf buchstäblich 
papierenen Fällen aufgebauten Theorien in das wirkliche Leben 
hineingreift — vor Laien hat er den Wert der künstlichen Atmung 
in Zweifel gezogen und eine Einschränkung eines Rettungserlasses des 
preussischen Handelsministeriums (Ausführung der künstlichen Atmung) 
gefordert — das ist Sache des Gewissens! Da geht es nicht 
um Probleme, sondern um Menschenleben! 

1) Boruttau sagt über sein amtliches Unfallsmaterial wörtlich: „Geradezu 
jämmerlich dürftig ist insbesondere das in physiologisch-pathologischer Hin¬ 
sicht aus den Berichten, ja aus dem Rettungskomit^fragebogen zu ziehende 
Material'^. Bezüglich des Herzens fehlt tatsächlich jede Angabe, nicht ein Fall 
wurde obduziert und — auf solcher Basis baut Boruttau seine Lehre vom Tod 
durch Elektrizität auf. 
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Aus Prof. Dittrich’s gerichtlich-roedizinischem lostitutc 
der k. k. deutschen Universität in Prag. 

lieber den Tod durch YerschUttung. 

Hautblftsen in zwei Fällen. 

Von 

HUDr. Anton Maria Marx, 

▲sMiatenteo am Institate. , 

Mit 3 Abbildungen im Text. 


Die Ursache des Todes bei Verschüttung kann eine verschiedene 
sein. Das eineraal können Verletzungen, welche durch die Ver¬ 
schüttung gesetzt wurden, den Tod herbeiführen, das anderemal 
handelt es sich um einen reinen Erstickungstod. 

Das Fehlen bzw. Zustandekommen von Verletzungen und der 
Grad der etwa vorhandenen Verletzungen ist vor allem abhängig von 
der Art und Menge der Verschüttungsmasse und von der Höhe, aus 
welcher dieselbe herabstürzt. So kann man, wenn die Verschüttungs¬ 
masse aus harten Gegenständen wie Steinen, Balken, gefrorener Erde 
u. dgl. bestand, an dem Verschütteten alle Arten von Verletzungen 
finden, wie sie durch stumpfe Gewalt zu entstehen pflegen, ln der 
PhotQgraphiensammlung unseres Institutes befindet sich die Abbildung 
der Leiche eines Arbeiters, der vor einigen Jahren in einem Sand¬ 
werke in der Nähe von Prag durch gefrorene Sandmassen und Steine 
verschüttet wurde. Durch eine Verletzung auf der linken Brustseite 
war die Brusthöhle eröffnet worden und durch diese Oeffnung waren 
die losgerissenen Brust- und Baucborgane vermutlich bei der Aus¬ 
grabung oder beim Transporte der Leiche herau.sgefallen, so dass bei 
der Sektion mit Ausnahme eines kleinen Teiles des Dickdarmes kein 
einziges Organ in diesen beiden Eörperhöhlen zu finden war. Das 
Zwerchfell war zirkulär ganz nahe der Brustwand in grosser Aus¬ 
dehnung durchgerissen gewesen und so eine Kommunikation zwischen 

1) Nach einem im Verein deutscher Aerzte in Prag am 28. November 1913 
gehaltenen Vortrag. (Infolge des Krieges hat sich die Publikation verzögert.) 
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Bauchhöhle und Brusthöhle hcrgestellt. Die dem Institute getrennt 
von der Leiche eingesandten Organe waren in-hohera Grade zertrümmert. 
Dass die Abreissung der Organe tatsächlich zu Lebzeiten stattgefunden 
bat, d. h. durch die Verschüttung verursacht wurde, ging u. a. daraus 
hervor, dass an der Durchreissungsstelle der Speiseröhre in der Schleim¬ 
haut eine auf eine ziemlich grosse Strecke ausgedehnte, feine Quer- 
runzelung als Folge einer Retraktion der Längsmuskelfascrn zu sehen 
war, wie eine solche nur bei Durchtrennung lebenden Gewebes statt¬ 
findet. Es ist dies ein Befund,. welcher allein für sich eine sichere 
vitale Reaktionserscheinung von Verletzungen bildet [DittriclO)]- 

Ganz anders ist der Befund, wenn die nachstürzenden Massen 
Erde, Sand, Äsche u. dgl., also nicht grobe, harte Gegenstände sind. 
Dann findet man in der Regel weder äusscrlich, noch auch an den 
inneren Organen irgendwelche Verletzungen, wenigstens keine be¬ 
sonders hochgradigen. In einem solchen Falle kann der Tod infolge von 
Erstickung erfolgen. Die Ursache des Erstickungstodes kann wiederum 
eine verschiedene sein. Die Erstickung kann entweder dadurch ein- 
treten, dass der Luftzutritt zu den Atmungswegeii infolge Verlegung 
der Respirationsöffnungen durch die Verschüttungsmassen unmöglich 
wird oder aber dadurch, dass die Exkursionsmöglichkeit des Thorax 
infolge von Kompression durch die denselben fest umschliessenden 
bzw. demselben aufliegenden Massen aufgehoben wird. Es ist daher 
möglich, dass ein Mensch erstickt, auch wenn er bloss etwa bis zum 
Halse verschüttet wird. Maschka^) berichtet über zwei derartige 
Fälle. In dem einen Falle handelte es sich um einen Taglöhner, der 
unter einem zusammenstürzenden Holzstoss begraben und dessen Leiche 
Ö—6 Minuten nach dem Unfälle geborgen wurde. Mit Ausnahme eines 
Oberschenkelbruches fanden sich keinerlei Verletzungen. Der zweite 
Fall betraf einen 14 jährigen Bäckerlehrling, auf den ein 2 Zentner 
schwerer Mehlsack fiel, det ihn zu Boden riss und auf der Brust 
liegen blieb. Der Tod war binnen wenigen Minuten eingetreten. Auch 
hier fanden sich keine Verletzungen, dagegen ausgesprochene Erstickungs¬ 
erscheinungen. 

Nicht immer tritt aber, selbst wenn ein Individuum bis über den 
Kopf verschüttet ist, der Tod sofort bzw. in wenigen Augenblicken 


1) Dittrich’s Handb. d. ärzll. Sachv.-Tätigkeit. Bd. 3. S. 328. 

2) Maschka, Erstickung infolge von Kompression des Brustkorbes. Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 1885. Bd. 43. S. 11. 

yierUljahrsBchrirt f.ger. Med. a. ölf. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 50. H. 2. i - 
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ein. Es ist vielmehr möglich, dass ein Individuum auch unter solchen 
Umständen noch längere Zeit am Leben bleibt und zwar dann, wenn 
die Exkursionsfähigkeit des Thorax nicht vollkommen behindert ist 
und die über dem Körper liegenden Verschüttungsmassen porös sind 
oder keine vollkommen luftdichte Schichte bilden, so dass noch 
genügend Luft zu den Atmungswegen gelangen kann. Dann ist es 
möglich, dass ein auch vollkommen verschütteter Mensch noch nach 
längerer Zeit lebend zutage gefördert wird. U. a. hat BerenguierD 
die Frage, wie lange Lebewesen im vergrabenen Zustande am Leben 
bleiben können, experimentell untersucht und Schäferhunde in Asche 
vergraben. Noch nach 15 Stunden lebten die Tiere, Bohn^) be¬ 
richtet von zwei Neugeborenen, die gleich nach der Geburt verscharrt 
und bei der mehrere Stunden nachher erfolgten Ausgrabung noch am 
Leben gefunden wurden. Bardinet^) erzählt einen ähnlichen Fall. 
Eine Mutter hatte ihr neugeborenes Kind in ein Tuch gewickelt und 
in einem Hanffelde 25 cm unter der Erde vergraben. Nach 8 Stunden 
wurde das Kind lebend ausgegraben und lebte noch 4 Tage. Einen 
weiteren Fall berichtet Maschka^), Ein unter der Erde vergrabenes 
neugeborenes Kind wurde nach 5 Stunden lebend zutage gefördert 
und lebte noch 3 Tage. Es ist eine öfter zu beobachtende Erscheinung, 
dass Neugeborene eine gewisse Zeit leben, ohne zu atmen, dass zwar 
der Herzschlag nach der Geburt längere Zeit hörbar ist, das Kind 
verschiedene Lebenszeichen von sich gibt, schliesslich aber zugrunde 
geht, ohne geatmet zu haben. So berichtet u. a. Maschka (1. c.) 
über einen Fall, der ein scheintot geborenes Kind betraf, bei dem er 
noch 20 Stunden nach der Geburt den Herzschlag auskultieren konnte. 
Bei der Obduktion fanden sich die Lungen vollkommen luftleer. 
Hofmann^) berichtet über drei einschlägige Fälle, in denen bei neu¬ 
geborenen Kindern noch ^|^ bzw. ^2 2 Stunden nach der Geburt 

das Herz schlug, ohne dass das Kind atmete. Auch experimentelle 


1) B^renguier, Ueber Kiudesmord durch Eintauchen des Kindes in staub¬ 
förmige Stolfe. Schmidt’s Jahrb. 1852. Bd. 74. S. 242. Origin. Journ. de Bord. 
Avril et Journ. de Toul. Aoüt 1851. 

2) Bohn, Zit. nach Hof mann Lehrb. S. 605. 

3) Bardinet, Schmidt’s Jahrb. 1866. Bd. 129. S. 227. 

4) Maschka, Das Leben der Neugeborenen ohne Atmen. Prager Viertel- 
jahrsschr. f. d. prakt. Heilk. 1854. Bd. 3. S. 3. 

5) Hofmann, Ueber vorzeitige Atembewegung in forensischer Beziehung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1873. Bd. 19. 
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Untersuchungen an Tieren von Legallois, Brown-Sequard, Bert, 
über die Hof mann (1. c.) in einer Zusammenstellung der einschlägigen 
Untersuchungen berichtet, ferner von Tardieu^), Berenguier (1. c.) 
u. a. zeigen die grosse Resistenzfähigkeit Neugeborener gegenüber 
asphyxierenden Einflüssen, die nach Ansicht sämtlicher Autoren in 
dem Darniederliegen des Nervenlebens Neugeborener ihre Ursache hat. 

Aber auch an vergrabenen erwachsenen Personen wird bis¬ 
weilen eine Fortdauer des Lebens durch mehrere Stunden beobachtet. 
In einem Falle, den Silberstern^) mitteilt, wurde ein in einem 
Brunnenschacht durch Sandmassen verschütteter Arbeiter 50 Stunden 
nach dem Einsturze lebend zutage gefördert und starb erst 4 Tage 
darauf an einer Pneumonie; er hatte etwas von den Sandinassen 
aspiriert. Silberstern erwähnt auch noch einen Fall von Bossart, 
der einen in einem Sodbrunnen durch Geröll verschütteten Arbeiter 
betraf, der nach 96 Stunden aus einer Tiefe von 32 ra lebend ge¬ 
borgen wurde. Er starb nach einem Jahr an Tuberkulose. Derartige 
Fälle zeigen, was Silberstern mit Recht hervorhebt, dass selbst 
bei einer Verschüttung des ganzen Körpers niemals von vornherein 
die Bergungsarbeiten als vollständig aussichtslos angesehen werden 
dürfen und dass die Hilfsaktion daher sofort einsetzen und mit aller 
Energie betrieben werden muss, was ja heutzutage erfahrungsgemäss 
in der Regel geschieht, wenn sich die Möglichkeit dazu bietet. 

Fast ausnahmslos handelt es sieh in den Fällen von 
Verschüttetwerden — wenigstens bei erwachsenen Personen — um 
einen Unfall. Es kann aber gelegentlich Vorkommen, dass durch 
nachträgliche Verschüttung eines auf eine andere Weise Ermordeten^ 
ein Verbrechen maskiert wird. Eine solche Beobachtung teilt Blumen- 
stock^) mit. Ein Bergmann war in einem Schachte durch Schläge 
mit einem Grabscheit ermordet und auf seinen Körper dann ein 5 bis 
6 Zentner schwerer Felsblock gewälzt worden, um einen Unfall vor- 
zutäuscheu. Besteht'ein solcher Verdacht, so wird man bei der 
Untersuchung ganz besonders darauf zu achten haben, ob sich irgend¬ 
welche Anhaltspunkte dafür ergeben, dass die Verschüttung tatsächlich 

1) Tardiea, Etüde mödico-l^gale de la pendaison, la Strangulation et la 
suffocation. S. 293. 

2) Silberstern, Bemerkungen über die Lebenserhaltung Verschütteter. 
Wiener klin. Wochenschr. 1909. Nr. 8. S. 273. 

3) Blumenstock, Zur Beantwortung der Frage, ob Mord, Selbstmord oder 
Zufall. Maschka’s Handb. I. S. 442. 
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noch zu Lebzeiten stattgefunden hat, insbesondere ob Vorgefundene 
Verletzungen vitale Reaktion zeigen. Fehlen jedoch Verletzungen, 
so kann der Befund von Verschüttungsraasse in den Respirations- und 
Verdauungswegen für die Entscheidung dieser Frage von Wichtigkeit 
sein. Einen solchen Befund wird man jedoch nur dann erwarten 
können, wenn die Verschüttungsraasse aus leicht beweglichen Teilchen 
besteht, ihr Eindringen nicht durch Verlegung der. Luftwege rait Schleim 
u. dgl. verhindert wird und der Tod nicht augenblicklich eintrat. Ura 
aber ein aktives d. h. durch Aspiration bzw. Verschlucken ver¬ 
ursachtes Eindringen dieser Teilchen annehmen zu können, ist es not¬ 
wendig, dass man dieselben in den tieferen Luft- bzw. Verdauungs¬ 
wegen findet, wie z. B, in einem Falle von Hofraann^), in welchem 
bei einem durch mehrere Zentner Kornfrucht Verschütteten Getreide¬ 
körner den Kehlkopf, die Trachea und deren beide Hauptäste ver¬ 
stopfte und einzelne Körner auch in den grossen Bronchien der linken 
Lungenpforte gefunden wurden, und wie in einem Falle von Maschka-), 
der bei einem lebend vergrabenen Kinde Erde im Dünndarm bis 
20 cm unterhalb des Pylorus fand. 

In den Rachen, den obersten Teil der Luftröhre und den obersten 
Teil der Speiseröhre können derartige Massen, allerdings nur in ge¬ 
ringerer Menge, auch post mortem durch äussere mechanische Einflüsse 
hineingelangen. (Siehe auch die Tierversuche von Berenguier und 
Tardieu 1. c.) 

Vor längerer Zeit hatten wir Gelegenheit die Leichen von vier 
verschütteten Arbeitern in unserem Institute zu sezieren, die einige 
interessante Befunde aufwiesen. Die Veröffentlichung dieser Fälle 
hat sich infolge des Krieges und meiner ununterbrochenen Dienst¬ 
leistung an der Front verzögert. 

Ara 21, November 1913 waren 4 Arbeiter bei einem Neubau auf 
den Gründen des Aehrenthal’schen Palais in Prag mit den Ausgrabungs¬ 
arbeiten für einen Saal, der 9 m 40 unter dem Strassenniveau errichtet 
werden sollte, beschäftigt. Der Grund war bereits bis zu einer Tiefe 
von 12 m unter dem Strassenniveau ausgehoben worden als plötzlich 
eine Sandraauer einstürzte und die 4 Arbeiter unter sich begrub. 
Der Einsturz erfolgte nachmittags 2 Uhr. Die eigentliche Ursache 

1) Hofmann, I. o. 

2) Masebka, Nengeborenes in der Erde vergraben gefundenes Kind. .Tod 
durch Erstickung. Auffindung der Erde im Darmkanal. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 1886. Bd. 45. S. 242. 
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des Einsturzes konnte nicht festgcstellt werden. Die Wandverschalungen 
waren mit entsprechendem Material und der nötigen Sorgfalt vor¬ 
genommen worden. Nach Ansicht der Sachverständigen im Baufache 
wurde als wahrscheinliche Ursache die grosse Feinheit und infolge¬ 
dessen leichte Beweglichkeit des feinkörnigen Sandes angesehen^ so 
dass es selbst bei der grössten Vorsicht nicht möglich war, ein 
Rutschen des Sandes zu verhindern. Das immerwährende Nachsickern 
der feinen Sandmassen erschwerte auch die Rettungsarbeiten ausser¬ 
ordentlich. Auf Grund des Sachverständigengutachtens wurde die 
eingeleitete strafgerichtliche Untersuchung von der Staatsanwaltschaft 
eingestellt. 

Die Vcrschüttungsmassen, welche schätzungsweise 60—70 cbm 
betragen haben dürften, bestanden in der untersten Schichte aus fein¬ 
körnigem Sand, Stützbalken und Brettern. Darüber lag eine Schichte 
von Geröll, das nicht mit Sand untermengt war und die oberste 
Schichte war zusammengesetzt aus Lehm, Steinen und Geröll. Die 
Verschüttung w'ar so rasch erfolgt, dass sich die Arbeiter unmöglich 
retten konnten. Nach Aussage eines Augenzeugen war von dem Zeit¬ 
punkte an, in welchem die ersten Massen herabstürzten, bis zu dem 
Aufhören der Verschüttung eine so kurze Spanne Zeit verstrichen, 
dass man während derselben „nicht hätte bis drei zahlen können.“ 
Aus der Tiefe seien keine Hilferufe zu vernehmen gewesen. "Die 
Rettungsarbeiten wurden sofort eingeleitet. 

Um 12 Uhr nachts, also nach zehnstündiger Arbeit, stiess man 
auf den Kopf des ersten Arbeiters, eine Stunde darauf wurde die erste 
Leiche geborgen. Innerhalb der nächsten fünf Stunden gelang es auch 
die drei anderen Verschütteten zu Tage zu fördern, jedoch alle nur¬ 
mehr als Leichen. 

Bei der Besichtigung der Leichen fiel zunächst die eigenartige 
Stellung der Arme auf. In allen vier Fällen waren die Arme mit 
gebeugten Ellenbogengelenken über den Kopf geschlagen. Es machte 
diese Stellung ganz den Eindruck, als hätten die Männer instinktiv, 
als der Einsturz erfolgte, die Arme schützend über den Kopf ge¬ 
schlagen. In dieser Stellung wurden die Verschütteten von den Sand¬ 
massen fixiert, bis die Totenstarre eintrat. * 

Bei drei dieser Fälle fand man mit Ausnahme einiger kleiner 
Hautabschürfungen im Gesichte und an den Handrücken keinerlei Ver¬ 
letzungen weder äusserlich noch auch innerlich, was sich daraus er¬ 
klärt, dass die Verschüttungsmassen, wenigstens soweit sie unmittelbar 
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dem Körper anlagen, fast ausschliesslich aus feinkörnigem Sande be¬ 
standen. Nur bei dem vierten Arbeiter, dessen Leiche an die Bretter¬ 
verschalung angedrückt und mit einem Brette verdeckt war, fand sich 
eine Kontusion der rechten Gesichtshälfte, eine Fraktur des rechten 
Unterschenkels und eine Fraktur der rechten vierten Rippe. In drei 
Fällen war die Haut der oberen Brusthälfte blau violett verfärbt; diese 
Verfärbung rührte von zahlreichen dicht nebeneinander stehenden 
kleinsten Blutungen her, welche ausschliesslich in der Haut sassen. 
Im Unterhautzellgewebe konnte keine Blutung gefunden werden. Ver¬ 
einzelte Blutungen fanden sich in einem Falle auch in der Haut der 
Oberschenkel. In zwei Fällen zeigte sich ausserdem eine ziemlich 
starke subkonjunktivale Blutung. 

Auf das Vorkommen dieser Blutungen im Bereiche der oberen 
Körperhälfte bei Kompression dos Rumpfes hat in neuerer Zeit wieder 
Perthes^) durch die Mitteilung von drei Fällen aufmerksam gemacht; 
nach ihm haben einige andere Autoren über derartige Befunde be¬ 
richtet. So teilte Braun^) vier Fälle eigener Beobachtung mit, 
je einen Fall haben Wienecke®), Morian^), Zierake®) und Milner®) 
berichtet. Wienecke stellt aus der Literatur 21 Fälle mit schweren 
Stauungserscheinungen zusammen, welche teils durch Kompression des 
Thorax und Abdomens, teils durch isolierte Kompression nur einer 
dieäer beiden Körperhälften entstanden waren. 

In allen diesen Fällen waren die Blutungen auf die obere 
Körperhälfte beschränkt und fanden sich in der Haut, dem ünterhaut- 
zellgewebe und der Muskulatur des Gesichtes, des Halses, der oberen 
Brusthälfte, ferner in den Augenbindehäuten und der Orbita. Im Ge¬ 
hirn und Rückenmarke konnten nie Blutungen konstatiert werden. 
Neben diesen Blutungen kam es bisweilen zu hochgradigen Oedemen, 
die namentlich ira Gesichte oft zu einer Entstellung bis zur Unkennt¬ 
lichkeit führten. Als Folgen dieser Oedeme und Blutungen traten 
vielfach Störungen auf, deren Schwere oft mit den sichtbaren Ver- 


1) Perthes, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 50. S. 436 und Bd. 55. S.384. 

2) Braun, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 51. S. 599. Bd. 56, S. 183. 
B. 74. S. 411. 

3) Wienecke, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 75. S. 37. 

4) Morian, Münchener med. Woohenschr. 1901. Nr. 2, S. 61. 

5) Ziemke, Tod durch Behinderung der Atembewegung. In Schmidt- 
mann’s Handbuch d. ger. Med. II. S. 321. 

6) Milner, Berliner klin. Wochenschr. 1904. Nr. 38. S. 1014. 
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letzungen kaum im Verhältnis stand, so eine Protrusio bulbi und 
Sehstörungen infolge der orbitalen Blutungen, Pupillenstarre und 
passagere Albuminurie. Als Ursache der eigentümlichen Lokalisation 
dieser Stauungseffekte auf das Gebiet der oberen Körperhälfte wird 
von fast allen Autoren das Fehlen bezw. die Insuffizienz der Klappen 
der Kopf- und Halsvenen angenommen, wodurch der Rückfluss des 
Blutes bei gesteigertem Druck ermöglicht ist. Die Veränderungen in 
der Haut sind noch dadurch interessant, dass an jenen Stellen, wo 
Kleider dem Körper fe.st anliegen (am Halse, an den Schultern), die 
Haut sich in Form eines blassen Streifens gegen die verfärbte Um¬ 
gebung gewöhnlich ziemlich scharf abgrenzt. Hier wirkt dem ge¬ 
steigerten Blutdrucke der starke Druck von aussen entgegen, so dass 
es hier zu keiner Blutung kommen kann. Das Oedem, zu dessen 
Zustandekommen eine Kompression von wenigen Sekunden Dauer ge¬ 
nügt, kann so hochgradig sein, dass bisweilen Kleidungsstücke, welche 
der Verletzte vor dem Unfälle getragen hat, ihm nicht mehr passen. 
So konnte in dem von Perthes mitgeteilten Falle der Hut des Be¬ 
treffenden nicht mehr auf seinen Kopf gesetzt werden, da der Kopf 
„in die Breite gegangen war.“ 

In drei unserer Fälle war der Rachen, die ganze Luftröhre, die 
grossen Bronchien und die kleinen Bronchien mit erbrochenem Magen¬ 
inhalt erfüllt. In keinem der vier Fälle jedoch fand sich in den 
Luft- oder Verdauungswegen etwas von den Sandmassen. Der Be¬ 
fund von erbrochenem Mageninhalt in den Luftwegen bei Verschütteten 
ist nicht selten und gewiss auch nicht auffällig. Lesser^) erwähnt 
in seiner Statistik mehrere derartige Fälle. Ist der Magen gefüllt, so 
kommt es infolge des Druckes auf denselben zum Erbrechen und in 
der Bewusstlosigkeit zur Aspiration der erbrochenen Massen. In 
unseren Fällen geschah das Unglück um 2 Uhr nachmittags, also kurz 
nach der Mittagspause. Die Mägen sämtlicher Leichen waren mit 
Speisebrei reichlich angefüllt. 

Forensisch kann ein solcher Befund gelegentlich von Bedeutung 
sein. Handelt es sich um einen Menschen, der etwa bis in die Höhe 
der halben Brust verschüttet als Leiche aufgefunden wird, so könnte 
man, wenn keine Verletzungen vorhanden sind, auf Grund des Lokal¬ 
augenscheines und der äusseren Besichtigung allein leicht zu der An¬ 
sicht neigen, dass der Mensch, wenn ihm rechtzeitig Hilfe gebracht 


1) besser, Atlas f. ger. Med. Text, II. S. 114. 
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worden wäre, hätte gerettet werden können. Findet man aber bei 
der Sektion eines solchen Menschen als Todesursache eine Frstickung 
infolge Aspiration von erbrochenem Mageninhalt und ausserdem eine 



Abbildung 1. 


abnorm starke Füllung des Magens, so müsste man sagen, dass nicht 
das Unglück als solches allein, sondern vielmehr der besondere Zu¬ 
stand, in welchem sich der Verschüttete befand — nämlich die abnorm 
starke Füllung des Magens — den Tod veranlasst hatte. 
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Bei zwei Leichen fand man ausserdem die Haut des Ober¬ 
schenkels stellenweise teils in Falten gelegt, die hahnenkamm- 
artig das Hautnivean überragten (Abb. 1, 1 und 2), teils die Ober¬ 
haut in Form von schlaffen, zum grössten Teile streifen¬ 
förmigen Blasen abgehoben (Abb. 1, 5 und ^). Die Falten bezw. 
Blasen hatten alle einen- ziemlich gleichen Verlauf und zwar teils in 
querer, teils in etwas schräger Richtung von rechts oben nach links 
unten. Dieser parallele Verlauf war insbesondere bei den dicht bei 
einander liegenden Falten bezw. Blasen deutlich au.sgesprochen. In 
den Blasen fand sich eine klare, leicht opaleszierende Flüssigkeit. 
Die vom Vorstand der hiesigen dermatologischen Klinik, Herrn Prof. 
Dr. Kreibich, in liebenswürdigster Weise vorgenommene Untersuchung 



Abbildung 2. 


der Flüssigkeit mit dem Refraktometer ergab einen Eiweissgchalt von 
6 pCt., 'was etwa dem Eiweissgehaltc des Blutserums entspricht. In 
den von der Flüssigkeit angefertigten Aufstrichpräparaten fanden sich 
mikroskopisch vereinzelte Lymphozyten, jedoch keine roten Blut¬ 
körperchen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten Stückchen aus den 
Stellen 1 und 2, also den Hautfalten, und solche von den Stellen 
3 und 4, an welchen sich blasenförmige Abhebungen fanden. 

Abb.2 zeigt einen Schnitt durch die Stelle Abb. 1, 1 . Das fibrilläre Gewebe in 
derKutis undSubkutis istvielfach gelockert undstellenweiseeingerissen; dieLymph- 
spalten sind stark erweitert. Entsprechend den makroskopisch sichtbaren Falten 
findet man an zwei Stellen {a und b) die Kutis von der Subkutis losgerissen und 
im Zusammenhänge mit der Epidermis vorgestülpt, zwischen sich und Kutis einen 
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Hohlraum bildend. Die Epidermis erscheint mit der Ttutis überall in fester Ver¬ 
bindung, nur die Hornschichte ist stellenweise losgerissen. Die .aus der Stelle 
Abb. 1, 2 angefertigten Präparate zeigten die gleichen Veränderungen. 

Abb. 3 zeigt einen Schnitt durch die Stelle Abb. 1, 5. Das fibrilläre Ge¬ 
webe der Kutis und Subkutis ist etwas gelockert, die Lymphspalten sind erweitert; 
die Epidermis ist stellenweise von der Kutis in toto abgehoben und lässt zwischen 
sich und der Kutis einen teils flachen, teils mehr minder grossen Spalt. An 
einer Stelle (a) erscheint die Epidermis in Form einer grossen Blase vorgestülpt. 
Die Hornschicht ist an mehreren Stellen eingerissen. Analoge Veränderungen 
zeigten die Präparate von der Stelle Abb. 1, 4. 

Es handelt sich demnach uni zwei verschiedene Veränderungen in 
der Haut; den makroskopisch sichtbaren Falten in der Haut entsprach 



Abbildung 3. 


eine Abreissung des Kutisgewebes von der Subkutis bei im allgemeinen 
unverletzter Oberhaut und Vorstülpung dieses abgerissenen Teiles; an 
den Stellen, die sich makroskopisch als schlaffe Blasen dokumentierten, 
fand man subepiderraoidale Blasen. An einzelnen Stellen waren beide 
Veränderungen gleichzeitig vorhanden. Unter jenen Stellen, an welchen 
die subcpidermoidalen Blasen zu sehen waren, war das Kutis- und 
Subkutisgewebe vielfach gelockert und eingerissen. 

Die Entstehung der Falten findet ihre Erklärung durch die 
offenbar hier in tangentialer Richtung einwirkenden Verschüttungs- 
raassen, die zu einer Verschiebung und schliesslich Abreissung der 
Kutis von der Subkutis geführt haben. Dass sich diese Verände¬ 
rungen gerade an der Innenseite der Oberschenkel fanden, ist wohl 
aus der leichten Verschieblichkeit der Haut gerade an dieser Körper- 
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stelle zu erklären, wodurch es leichter zu einer Abreissung der Haut 
vom Unterhautzellgewebe kommen konnte. Wir wissen, dass auch 
für Lymphextravasate, die unter gewissen Verhältnissen durch tan¬ 
gentiale Gewalteinwirkung entstehen, aus der gleichen Ursache neben 
anderen Stellen gerade auch die Innenseite der Oberschenkel eine 
Prädilektionsstelle bildet. ‘) 

Für die Entstehung von Blason kommt • aber noch ein 
anderes Moment in Betracht. Versuche von Weidenfeld^) und 
Kreibich®) haben gezeigt, dass für das Zustandekommen von Haut- 
blasen in erster Linie eine Steigerung des Druckes der Gewebsflüssig¬ 
keit notwendig ist. Weidenfeld führte diese Versuche mit der Haut 
einer Kindesleiche aus, die er unter den Druck einer 160 cm hohen 
Wassersäule setzte; er sah nach 4—5 Minuten Blasen auftreten. 
Noch instruktiver sind die Versuche von Kreibich am Lebenden. 
Er band den Stiel eines Pendulum molluscum mit einem Bindfaden 
derart ab, dass der venöse Abfluss behindert, der arterielle Zufluss 
aber nicht gestört war. Es trat zunächst Zyanose und Oedem auf 
und nach 10—14 Stunden fanden sich mit Serum gefüllte Blasen. 
Beide Autoren kommen zu dem Schlüsse, dass für das Entstehen der 
subepidermoidalen Blasen vor allem eine Erhöhung des Druckes der 
Gewebsflüssigkeit massgebend ist. 

In der Literatur finden sich auch vereinzelte Fälle, in welchen 
bei mit einer mehrfach fest um den Hals gelegten Schlinge Stran¬ 
gulierten auf der Höhe der zwischen den. einzelnen Touren einge¬ 
klemmten hahnenkammartigen Hautfalten kleine Bläschen gefunden 
wurden. Auch hier muss der plötzlichen Steigerung des Blutdruckes, 
welche ja sämtlichen Arten des Erstickungstodes eigen ist und die sich 
bis in die peripheren Gefässe fortpflanzt und dort zu kapillären 
Blutungen — Ekchymosen — führt, die Hauptrolle bei der Ent¬ 
stehung derartiger Blasen zugeschrieben werden. Dabei kommt hier 
noch die starke seitliche Kompression, welche auf die zwischen den 
einzelnen Touren eingeklemmten Hautfalten ausgeübt wird, in Betracht. 
So berichtet Hofmann^) über einen solchen Fall und erwähnt einen 

1) Dittrich, Handbuch d. ärztl. Sachverstl-Tätigkeit. Bd. III. S. 56. 

2) Weidenfeld, Die Physiologie der Blasenbildung. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 53. 

3) Kreibich, Zur Blasenbildung und Kutis-Epidermisverbindung. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 63. S. 281. 

4) Hofmann, Lehrb. d. ger. Med. 9. Aull. S. 540. 
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zweiten Fall, den Riecke mitgeteilt hat. Liman^) sah bei zwei 
mittels mehrfach um den Hals gelegter Schnur Erdrosselten an 
den zwischen den einzelnen Touren hervorragenden Hautwülsten 
kleine Bläschen, deren flüssiger Inhalt Blutkörperchen enthielt. 
Kolisko®) fand bei der Obduktion eines Verschütteten ausgedehnte 
Blasenbildung in der Haut des Brustkorbes. Dass auch in unseren 
Fällen die Steigerung des Blutdruckes eine ganz bedeutende gewesen 
sein muss, dafür spricht die grosse Ausdehnung und Intensität der Vor¬ 
gefundenen Hautblutungen im Bereiche der oberen KörperhäJfte, welche 
gerade auch an den beiden Leichen besonders stark ausgeprägt war, 
an welchen sich die Hautblasen fanden. 

Die forensische Bedeutung eines solchen Hautbefundes liegt darin, 
dass derartige Hautbläschen nur intra vitara entstehen können, da ja 
zu ihrem Zustandekommen eine Steigerung des Blutdruckes notwendig 
ist und es kann dann ein solcher Befund gelegentlich von Bedeutung 
werden bei der Beantwortung der Frage, ob bei einem verschüttet 
und tot aufgefundenen Individuum die Verschüttung zu Lebzeiten 
erfolgte oder nicht. 

1) Liman, Handb. d. ger. Med. 7. Aufl. Bd. 2. S. 70 u. 682. 

2) Kolisko, Erwähnt bei Fritz Reuter, Ueber die anatomischen Kenn¬ 
zeichen der vitalen und postmortalen Verbrennung. Wiener klin. Wochenschr. 
1905. Nr. 23. S. 600. 
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Abkürzungen ausser den üblichen: BGB, StGB, ZPO (RGE in Zivils.): 
abGB = Oesterreichisches Allgemeines Bürgerliches Gesetzbuch. 

Beir. = Beirat, Beist. = Beistand des Schw. ZGB. 

D. = Deutsch. — Schw. = Schweizerisch. — Oe. = Oesterreichisch (R. = Recht), 

E. = Entwurf, Entscheidung. 

Entm. = Entmündigung, Entmündigter — v. Entm.= voll (wegen Geisteskrh. §6, 
Z. 1 BGB.), bschr. = beschränkt (wegen Geistesschw. § 6, Z. 1 BGB.) Entm. 
Entm. 0. = Kaiserlich Oesterreichische Verordnung vom 28. Juni 1916 über Entm. 
Erl. = Erläuterungen zum Vorentwurf (E. I) des Schw. ZGB. (Huber-Bern), 1912, 
Schmid u. Francke. 

„fr. W.“ = freie Willensbestimmung (§ 51 StGB., § 104 Z. 2, § 827 BGB.). 

Ga. = Gutachten. — Gkr(h). = Geisteskrank(heit). 

ges. Vertr. = gesetzlicher Vertreter. — Gsch(un)fbk. = Geschäfts(un)rähigkeit. 

Kl. = Klage, Kläger. 

Mot. = Motive zum BGB. 

Pflsch. = Pflegschaft (§ 1909 IT. BGB). 

Prot. = Protokolle der II. Lesung des BGB. Berlin 1897, Guttentag. 

Svst. = Sachverständiger. 

VE. = Vorentwurf. 

Vm(sch). = Vormond(schaft). — Bevm. = Bevormundung. 

ZGB. = Schweizerisches Zivilgesetzbuch. 

Zrfk. = Zurechnungsfähigkeit. 

IV. Ehepecht. 

ElieschliesKunj,', Zum Verlöbnis bedürfen urtfh. entm. Personen der Zustimmung 
des ges. Vertr. ZGB. Art. 9011 (406, 410), oder der angerufenen Vmsch- 
behörde [420^^^)]. Für den bschr. handlungsunfh. Teil kann eine Ver¬ 
pflichtung sonst nicht entstehen (bei Broch möglicherweise aus den 
Grundsätzen über unerlaubte Handlungen, Art. 19 111). Nur der Ver¬ 
lobte selbst kann das Verlöbnis auf heben (Recht aus der Persönlich¬ 
keit, 19111). Ein geschädigter Handlungsunf. kann aus einem Ver¬ 
löbnisbruch ohne wichtige Gründe auf Ersatz des negativen Vertrags¬ 
interesses klagen, Art. 92; für Veranstaltungen, die in guten Treuen ge¬ 
troffen sind, dgl. J3GB §1298: für Aufwendungen oder Verbindlichkeiten. 
Nervöse Leiden beim Rücktretenden gelten nur insofern, als sie in ab¬ 
sehbarer Zeit nicht zu beseitigen oder derart ausgeprägt sind, dass 
auch für später die Ehe nicht zuzurauten ist, RGE. IV. v. 18. 4. 1907, 
R. 11, Nr. 1447. 

117) Dass auch in D. bei Minder), (bschr. Entm.) Zustimmung verlangt wird 
— wie bei Eheschliessung (1304) —, hält Dem bürg, Bürg. R. 4, 27, für bedenk¬ 
lich, weil sich § 107 BGB. auf Vermögensgeschäfte, nicht auf familienrechtliohe 
Akte beziehe. 
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Die Ehemündigkeit sei kurz erwähnt, weil ein Unterschied 
merklich ist, wie die Ehe im D. und im Schw. R. betrachtet wird^*®). 

Als bestimmte Altersstufe für gültige Eheschliessung setzt BGB. § 1303 beim 
M. die Volljährigkeit (§ 2: vollendetes 21. Lebensjahr), bei der Fr. das vollendete 
16. Lebensjahr (hier mit Möglichkeit der Befreiung von dieser Vorschrift) an. Das 
geistige Wachstum soll soweit fortgeschritten sein, dass es eine richtige Beurteilung 
des Schrittes aus genügender Erkenntnis des Wesens der Ehe und der entstehenden 
Pflichten verspricht, für deren Erfüllung die seelische und körperliche Entwicklung 
genügen muss^^®). 

Das ZGB.: Ehemündigkeit, Art. 96 bestimmt das zuriickgelegte 
20. Altersjahr (gleich dem Zeitpunkt der gewöhnlichen Mündigkeit für 
beide Geschlechter, Art. 14 füj. männliche, das 18. für weibliche 
Personen. II: Die Regierung des Wohnsitzkantones kann jedoch in 
ausserordentlichen Fällen, wenn schwerwiegende Rücksichten 
cs rechtfertigen, eine Braut, die das 17., oder einen Bräutigam, der 
das 18. Altersjahr zurückgelegt hat, unter Zustimmung der Eltern 
oder des Vormundes für eheiähig erklären. — Bei vorzeitiger 
Mündigkeitserklärung [nach voll. 18. Lj. ^2i)j^ Art. 15, bleibt bis zum 
voll. 20. J. des M. (II) die Ehemündigkeitserklärung unter Zustimmung 
des Vaters und der Mutter oder des Vormundes (98) erforderlich. 
Burckhardt weist in einer Besprechung der Ehebestimmung des E. 
darauf hin: dass die Jahrgebung nicht zur Ehemündigkeit führe, be- 


118) Fehlen der Ehemündigkeit ist aufsebiebendes Ebehindernis, — die 
Ehe ist nioht nichtig, BGB. §1323, sie wird bei besebr. Gscbfbkt. wegen mangelnder 
Einwilligung dos ges. Vertr. anfechtbar, und zwar durch den Ehegatten selbst 
(§ 1331, 1337). — Nach ZGB. Art. 128 ist die ohne Einwilligung des ges. Vertr. 
(Art. 98) geschlossene Ehe nicht ebefäbigor oder unmündiger Personen durch die 
zur Einwilligung Berufenen anfechtbar. Ungültigkeitserklärung wird durch in¬ 
zwischen eingetretene Ehefhkt. oder Mündigkt. sowie Schwangerschaft (Art. 128) 
ausgeschlossen. 

119) Prot. 4, 21; Verschiedene Antr., z. B. die Ehemündigkeit beim Manne 
auf das 18., bei der Frau auf das 15. Lj. festzusetzen, Befreiung vom 14. ab usw.; 
die Häufigkeit des frühen ausserehelichen Verkehrs, der Ausgleich eines Fehl¬ 
tritts durch Verehelichung wurde angeführt, andererseits neben gesundheitlichen 
Gründen (Nachteile zu früher Geburten, Schwäche der einem erhöhten Absterben 
ausgesotzten Nachkommenschaft) die Notwendigkeit eines gewissen Grades 
moralischer und wirtschaftlicher Reife hervorgehoben. — Die Ehemündigkeit der 
Frau tritt in den romanischen Ländern wie die des Mannes etwas früher, in Ungarn, 
Niederlanden, Schweden usw. meist mit demselben .Jahre ein (Sauer, Nr. 9, 41). 

120) Statt des 21. gewählt (s. Anm. I. § 99 zu Art. 14). 

121) Volljährig ist nicht mündig, sondern macht mündig, Erl. I, 63. 
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seitige die Nachteile verfrühter Eheschlicssung, die durch laxe An¬ 
wendung der Massr?gel entstehen könnten * 22 ^. 

Bei der Erhöhung der Altersstufe gegen die bisherige (18 J. für M., 
16 J. für Fr.) kamen auch „rassenhygienische“ Gründe zur Geltung ^ 23 ^ 
und die Erwägung, die Volksanschauungen über sehr frühen Geschlechts¬ 
verkehr zu bessern *24). 

Für das D. R. ergibt sich, sofern die Ehe zunächst vom rechts¬ 
geschäftlichen Gesichtspunkte aus betrachtet wird [Mot. 4, 48 bei 
Nichtigkeit *25)]^ § 1303: Eberaündigk. des M. mit Volljährigk.* 26 )^ (Jer 
Fr. mit voll. 16. Lj. — dass die Volljährigkerklärung (§ 3: vom 18. Lj. 
ab) auch ehemündig macht *27). 

Die Befreiung der Fr. von der Bindung an das voll. 16. Lebens¬ 
jahr ist im § 1303 II ohne Begrenzung ausgesprochen (könnte also bis 
zum 7. Lj. (§ 104 Z 1) gedacht werden). Im ZGB. dagegen wird sie 
zahlenmässig durch das 17. Lebensjahr (beim M. das 18.) bestimmt. 
Damit bleibt auch die Ausnahme bei der Eheerlaubnis für die Frau 


122) Zeitschr. f. Schweiz. Recht, 42, 279: Aach die Satzung „Heirat macht 
mündig“ (jetzt Art. 14 11) könne beim M. infolge Uebereinstimmung des Ehe- 
mündigkeits- und des Volljährigkeitszeitpunktes in der Regel nicht mehr die 
Mündigkeit vermitteln, sie bleibt für Fr. von Bedeutung. 

123) 0. Pforrer, Rassenhygiene und Ehegesetzgebung im Schweiz. ZGB. 
Diss. S. 44. Zürich 1913. 

124) Burckhardt, a. a. 0., Die Verlockung zur Hingabe an den Hann, die 
in der Aussicht auf Heirat liegen kann, spreche gegen eine wesentliche Herab¬ 
setzung des männlichen Alters. Bei Frauen denke die grosse Menge: wer heiraten 
darf, ist zum Umgänge reif und frei. Gerade unreife, noch nicht 18jährige Mädchen 
fielen der Prostitution und der Krankheitsübertragung leicht anheim. 

M. Neustadt, Kritische Studien zum Familienrecht. Curtius, Berlin 1910. 
Eherecht, 151 weist auf die Beziehung zu § 182 StGB. (Verführung Unbescholtener 
vor dem 16. Lebensj.) hin. 

125) deshalb aber keineswegs in einseitiger Auffassung, Mot. 4, 72: wenn¬ 
gleich nicht verkannt wird, dass die Ehe als ein vorwiegend sittliches Verhältnis 
zu beurteilen sei (Anfechtung), nicht lediglich rechtlichen Charakter hat und ähnl. 

12G) statt mit voll. 20. Lj. (E.), Prot. 4, 20. Dass es auch mit der Stellung 
eines Ehemannes nicht vereinbar sei, wenn er noch unter elterlicher Gewalt oder 
Altersvormsch. stehe, führt Dschr. z. E. neben dem Erfordernis sittlicher und wirt¬ 
schaftlicher Selbständigkeit an (S. 169). 

127) Das nicht begründet (Ehemündigkeit) des E. 1 wurde aufgegeben. So 
kann auf dem Wege der Volljäbrigkeitserklärung die beseitigte Befreiung des M. 
von dem Ehemündigkeitsalter ersetzt werden. Volljährigkeitserklärung behebt die 
Bindung an das regelrechte Alter (21. Lj.), nicht aber die bis zum 21. Lj. laufende 
(§ 1305) Verpflichtung, die Einwilligung des (ehelichen) Vaters beizubringen. 
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noch an ein höheres Alter gebunden als im regelrechten Ansatz des 
BGB. (und des bisher geltenden Schw. R.) 16, [M. 18.] üeber- 

haupt wird im BGB, nicht, wie im ZGB,, die Ausnahme: „in ausser¬ 
ordentlichen Fällen, wenn schwerwiegende Rücksichten es rechtfertigen“ 
nachdrücklich betont, — Die Schw. Satzung fasst die Voraussetz'ung 
genügender Entwicklung in ihrer allgemeinen Beziehung zur Yolks- 
gesundheit schärfer. Sie steht mehr im Einklänge mit den Bedenken, 
die ohne bestimmende Bedeutung zu beanspruchen, aus der grösseren 
Häufigkeit von Lebensschwäche, von Bildungsfehlern, geistiger Mangel¬ 
haftigkeit des Nachwuchses bei sehr niedrigem Lebensalter der Er¬ 
zeuger neben den sonstigen Nachteilen allzu früher Eheschliessung Be¬ 
achtung verdienen ^2®). 


Als eigenes Eheverbot lautet: Urteilsfähigkeit Art. 97: 

Um eine Ehe eingehen zu können, müssen die Verlobten Urteils 
fähig sein; 

Geisteskranke sind in keinem Falle ehefähig 


Ehehindernis und 
Geistesstörung 


Art. 97. 


128) In Deutschland ging die s. Z. von den Franenvereinen erbetene Fest¬ 
setzung des 18. Lj. für Frauen nicht durch. Es wurde angeführt, soziale Nach¬ 
teile seien aus der Bestimmung des 16. Lj. bisher nicht erwachsen, trotz Häufig¬ 
keit der Heirat vor dem 18.; da ausserebelicher Verkehr schon vor diesem Alter 
verbreitet sei, könnten aus der Heraufsetzung bedenkliche sittliche Wirkungen ent¬ 
stehen (anders die Schw. Meinung, Anm. 124). Die grosse Zahl der Befreiungsgesuche 
werde lästig, die Reparation der weiblichen Ehre erschwert werden. Die Erl. zum 
Schw. E. bezeichnen die Erhöhung des weiblichen Ehefähigkeitsalters vom 16. auf 
das 18. Lj. auch um deswillen als weniger bedenklich, als die unehelichen Kinder 
eine bessere Stellung erhalten und die Legitimation nicht nur durch nach¬ 
folgende Ehe, sondern auch durch obrigkeitliche Genehmigung zugelassen werden 
solle (I, 123). 

129) Dass in dem Heraufrüoken der ehefäbigen Altersstufe der Fr. ein Vorzug 
zu erblicken sei, wird von anderen als allgemein hygienischen Gesichtspunkten 
aus bezweifelt (Weyl, Aroh. f. B. R., 32, 303). — Erwähnt sei mit Rücksicht auf, 
wenn auch bestrittene, Befürchtungen für Kinder aus Verwandtschaftsehen, dass 
unter Ehebindernissen im Art. 100 die Ehe zwischen Oheim und Nichte, Neffe und 
Tante, ehelichen oder aussereheliohen (also physiologischen) Zusammenhanges 
verboten wird — weitergehend als BGB. § 1310, wiederbergestellt gegen Entw. I, 
aber in Ablehnung für Geschwisterkinder. Ob dabei, neben dogmatischen und Ge¬ 
fühls — hygienische Gründe obwalteten, scheint nicht klar ausgedrückt, Egger be¬ 
spricht (2, ir 35) die Umgehungsmöglichkeit. 

130) Deutliche Geisteskrankheit in jeder Form, also auch in Verbindung 
mit Epilepsie, Alkoholismus, ob entm. oder nicht. Eine Entseb. des Bundesger. v. 
2. 6. 1909 (Entsch. 352,155) sagt (bei Prüfung, ob ein Einspruch im vorliegenden 
Falle berechtigt sei), dass die Einsicht in das Wesen und die Bedeutung der Ehe 

Vierteljabrssohrift f. ger. Med. o. OfF. Sen.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 2. 28 
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Art. 97 I erstrebt die Fernhaltung der Personen, die den Anfgaben 
der Ehe in Verständnis und Erfüllung nicht gerecht werden können. 
Das „urteilsfähig“ des Art. 97 ergibt sich bei den vorzugsweise 
der Prüfung unterworfenen Schwächezuständen des jüngeren Alters 
nicht schlechthin ans dem bisherigen Lebenserfolge und allgemeineren 
Erfahrungserwerb. Es schliesst ein, dass der Heiratswillige gemütlich 
das Pflicht- und Verantwortungsgefühl für die Ehe besitzt. Das Ver¬ 
langen wird gestellt ohne Beziehung, ob ein Mangel als krankhaft zu 
erkennen oder zu bezeichnen ist. 

Unabhängig von dieser allgemeinen Forderung wird in Satz II ein 
medizinischer, pathologischer Begriff zum Ausgangspunkt eines Ver¬ 
bots, einer negativen Absteckung der Ehefähigkeit (die sich unter 
demselben Marginale: „Urtfhgkeit“ wohl nur als die Ausnahme findet, 
wo trotz erhaltener Urteilsfähigkeit Eheschliessung in keinem Falle 
zugelassen wird). Die erste Hälfte 97 trägt der Sicherung der Ehe in 
rechtlicher Hinsicht, die zweite auch der generativen Bedeutung 
Rechnung Bei letzterer wird auf die Urteilsfähigkeit nicht Bezug 
genommen, das „Geisteskranke“ rechtlich nicht bestimmt. Dass bei 
ausgesprochener Geisteskrankheit zumeist auch die Urteilsfähigkeit be¬ 
teiligt ist, bleibt im Einzelfalle belanglos. 

Nach dem BGB. muss bei seelischer Störung die Aufhebung der 
Gschfhk. im allgemeinen gemäss § 104 Z. 2 (oder der Gültigkeit einer 
Willenserklärung aus Bewusstlosigkeit oder vorübergehender Störung 
der Geistestätigkeit § l05 U) ein Ehehindernis darstellend^). 

ausgeschlossen sein müsse. Mit Rücksicht auf den Zweck der Ehe, eine völlige 
Lebensgemeinschaft zu begründen, und mit Rücksicht auf die daraus abzuleitenden 
dauernden Pflichten der Gatten, sei die Auffassung vertretbar: bei der Feststellung 
des Ehehindernisses sei nicht nur auf die geistige Besphaffenheit im Momente der 
Ebeverkündung abznstellen, sondern auch die künftige Entwickelung zu be¬ 
rücksichtigen. 

131) Erl. I, 123: Um darauf bedacht zu sein, dass die Ehe bei einmal ge¬ 
störtem Geiste nicht das Uebel vermehre und fortpflanze. — Nur eine weiter fort¬ 
bestehende Gkrh. ist Nichtigkeitsgrund, Art. 120, Z. 2; bleibende Heilung („ge¬ 
hoben“, Art. 122^) nach Ebescbluss ändert die Nichtigkeitsklage i. S. der An¬ 
fechtbarkeit s. n. — das Eheverbot auf Fälle unheilbarer Geisteskrkb. zu be¬ 
schränken, wurde abgelehnt. Egger, Nr. 2II, .30. 

132) Entsprechend der Betrachtung der Ehe als vertragsäbnliches Rechts¬ 
geschäft war es überflüssig, das ausser bei Nichtigkeit (1325) auch bei den Be¬ 
stimmungen über das Eingehen der Ehe (wobei § 1304 die bsohr. Gschfhk. be¬ 
rücksichtigt) ausdrücklich zu erwähnen, wie das im ZGB., Art. 97, wohl zur all¬ 
gemeinen Belehrung über die Bedingungen der Ehe geschieht. 
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Es hat aber praktische Bedeutung, dass nach dena ZGB. bei 
psychisch Abnornaen die Frage der ürtfhk. nicht erörtert zu werden 
braucht, die, z. B. bei periodischen Erankheitsfornaen von massiger 
Höhe, bei manchen psychopathischen Zuständen, bei leichter oder 
bei sich entwickelnder Schwäche der glatten Beantwortung nach 
der rechtsgeschäftlichen Seite hin Schwierigkeiten darbieten könnte. 
Freilich wird tatsächlich in solchen Fällen öfter zur An¬ 
nahme von „Geisteskrankheit“ für die Umgebung sich nicht ge¬ 
nügend Anlass bieten, so dass die Erkenntnis doch post festum 
kommt. 

Dass der Begriff im ZGB. in seiner rechtlichen Sperrkraft nicht 
ins Ungemessene wachse, wird die richterliche Handhabung ver¬ 
hüten^®*). 

Die Expertenkommission hatte über noch weitergehende Anträge 
zu verhandeln: Zusatz über Krankheiten, die die Gesundheit des Ehe- 
« gatten oder der Nachkommenschaft in hohem Masse gefährden (Buhl- 
mann) — Ausschluss von Schwachsinnigen und von andauernd Trunk¬ 
süchtigen (Glaser) — Erwägung, ob bei Abstammung von geisteskr. 
Eltern Ehezulassung zu verweigern oder an Gutachten einer Sach¬ 
verständigenkommission zu binden sei. Die Rücksichtnahme auf die 
persönliche Freiheit zur Ehe, die Schwierigkeit, solche sozialhygienisch 
veranlassten Vorschläge praktisch auszuführen, Befürchtung der Zu- 


133) H. Fritzscbe,. Zwei Jabre Zivilgesetzbucb. S. 37. Rascher & Go., 
Zürich 1915. Neue Verkündung der Ehe eines Witwers, dessen Frau geisteskr. in 
Anstaltsbebandlung gestorben war, von den sechs Kindern waren drei ganz jung 
gestorben, eins geisteskr., eins massig schwachsinnig, beschränkt bildungsfähig, 
eins taubstumm und versorgt. Die Armenpflege der Heimatgemeinde, die 13000 Fr. 
bisher ausgegeben hatte, erhob Einspruch (Art. 108 ff s. u.) aus Art. 97. Der Mann 
war mässig schwachsinnig, wie viele, trotzdem für voll Gerechnete in allen Ge¬ 
sellschaftsklassen, zeitweilige Trunkexzesse batten körperliche Folgen nicht hervor¬ 
gerufen. Bei der Verwerfung des Einspruches wurde der Zustand nicht als Grund 
anerkannt, ihm das Recht der Ehe zu nehmen. Es wird hinzugefügt, dass die 
Ausführungen des Experten über den Stand der Einsicht in die Probleme der 
Vererbung nicht ermutigten, aus Gründen der R^senhygiene eine weitere Be¬ 
schränkung des Eheabschlusses zu versuchen, selbst wenn man sich darüber hinweg¬ 
setzen wollte, dass solche Versuche durch die gesetzgebenden Behörden aus¬ 
drücklich abgelehnt worden seien, ln diesem Falle sei übrigens die Frage der 
Vererbung geistiger Defekte durch die nachgewiesene schwere Erkrankung der Ehe¬ 
frau derart kompliziert, dass schon mit Rücksicht darauf nichts mit Sicherheit oder 
auch nur Wahrscheinlichkeit zu sagen sei und präventive Massregeln daher von 
vornherein ausgeschlossen seien. 

18 * 
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nähme unehelicher Geburten standen entgegen. Es kam also das 
„Geisteskranke“ statt des früheren „Geisteskranke und Blödsinnige“, 
und an Stelle des „nicht“ (ehefähig) „in keinem Falle“ in das Gesetz. 

Jedenfalls gestattet so Art. 97 II, dass Züge psychischer Ab¬ 
weichung zur Prüfung auf eheausschliessende Beschaffenheit gebracht 
werden, die für vermögensrechtliche Handlungen nicht ausschlaggebend 
sein würden. IJrankhafte Suchten, stark psychopathische Konstitution 
können neben dem Einflüsse auf das persönliche Wohl in der Ehe sozial 
erheblich werden. Andererseits würde der sozial-hygienische Einschlag 
des Art. 97 II zurücktreten, wenn es sich um die Ehe älterer, geistig 
nicht rüstiger Personen handelt, deren Urtfhk. für die vorliegende 
Absicht nicht die Würde und die Sicherheit der Ehe in Frage zu 
stellen braucht, und wo die Eheschliesssung, da Bedenken für Nach¬ 
kommenschaft nicht bestehen, mehr geschäftlich, als Vertragsabschluss, 
Vereinbarung nach berechtigten Wünschen, zur Versorgung sich dar¬ 
stellt. Das ZGB. verlangt also vom Richter, dass er bei mässigem 
Grade psychischer Abnormität erkenne, ob sie als Geisteskrankheit 
nach der Absicht des Gesetzes auf Verhütung ungeeigneter Ehen zu 
bewerten sei. Natürlich mit Verwendung fachärztlichen Befundes, da 
seinem Urteil die Einzelheiten, vor allem aber Gang und Aussicht der 
Erkrankung nicht zugänglich sind. 

Für den Svst. liegt öfter in der Prognose der Schwerpunkt, bis¬ 
weilen bezüglich der Bedeutung der konstitutionellen Psychosen für 
die Nachkommenschaft^®*). 


Einwilligung der 
Vertreter b. en t- 
m Undigten 
Personen (»bge- 
s eh p n V. Geistes¬ 
kranken) Art. 99. 


Art. 99: Entmündigte Personen können eine Ehe nur mit 
Einwilligung des Vormundes eingehen. 

Gegen die Weigerung des Vorm, kann der Entmündigte bei 
den vormschftl. Behörden Beschwerde erheben. 

Die Weiterziehung an das Bundesgericht bleibt Vorbehalten. 

Zu 99 II: Art. 420 stellt allgemein die Beschwerde urtfh. Bevor¬ 
mundeter gegen die Handlungen des Vorm, (und die Beschlüsse der 
Vormschbehörde) fest. Beschwerde gegen Verweigerung erwähnt 99 
ausdrücklich, weil der Schutz des Entm. hervorgehobeni sein Recht 
zur Eheschliessung nur aus zwingenden Gründen verneint werden soll. 


134) In der Hauptsache besteht Uebereinstimmang mit § 1304 BGB. (der 
noch das Vmscbgericht anweist, die Einwilligung zu ersetzen, ~wenn die Eingehung 
der Ehe im Interesse des Mündels liegt (§ 1847 Anhörung der Verwandten). 
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Die Bestimmung des Art. 99 reicht weiter als der Ausschluss 
der Urtfhk. (97). Auch werden nunmehr gemäss der Ausdehnung der 
Bvm. (Art. 370) ausser Verschwendern und Trunksüchtigen (wie nach 
§ 6 BGB.) Lasterhafte und eine Misswirtschaft Führende ohne Rücksicht 
auf Urtfhk. einwilligungsbedürftig, wenn sie (bei Gefahr des Notstands, 
bei Scbutzbedürftigkeit oder aus Sicherheitsgründen) unter Vmsch. 
stehen („gehören“ Art.* 370). Von Sträflingen (Art. 371) kann ab¬ 
gesehen werden, dagegen sind die Ürtfh. noch zu erwähnen, denen 
auf eigenes Begehren (Art. 372) ein Vm. gegeben worden ist^^®). — 
Wegen Psychose Bevm. werden der Einwilligung der Vmschafts- 
organe zur Ehoschliessung nicht zugänglich, hier dient Art. 99 nur 
als Hinweis auf Beachtung von Heiratsabsichten, ein etwaiges Be¬ 
gehren wäre als unerfüllbar („in keinem Falle“, Art. 97 II) grundsätz¬ 
lich abzulehnen. — 

Ganz allgemein stellt die Vorschrift eine Ausnahme hin von der 
Regelung der aus der Persönlichkeit entspringenden Rechte urtfh. 
Entm., Art. 19 II. 

Dass die Ehefreiheit mehr als bislang (durch Art. 25 des ZivStG.) 
eingeschränkt wird, gründet sich darauf, dass die Entm. einen Mangel 
— und wesentlich doch ein Versagen bei seelischen Leistungen — 
erweist, wodurch Zweifel entstehen, ob die Person nicht des Ver¬ 
ständnisses für das Wesen der Ehe und der Fähigkeit, die damit ver¬ 
bundenen Pflichten zu erfüllen, in dem Masse entbehre, dass für sie, 
den Ehegatten, die Kinder (Erziehung) wie für die Allgemeinheit nach¬ 
teilige Folgen der Heirat vorauszusehen sind. 

Nicht die Entm. an sich, sondern die im Einzelfalle vorliegenden 
Mängel in der Persönlichkeit ergeben die Unterlagen bei der Prüfung, 
ob eine solche Person zur Ehe zuzulassen sei. ~ 

Die Erl. IS“) heben hervor, dass, wenn man Grund genug hat, 
diese Personen zu entmündigen, sie des Schutzes und der Aufsicht 
auch hinsichtlich der Eheschliessung bedürfen, die nach ihrer Bedeutung 


135) Bei Ernennung eines Beistandes, Art. 392, 393, dagegen oder 
wenn ein Beirat gegeben worden ist, Art. 395, liegt eine Entm. nicht vor, 
s. Abschn. III. S. 122. 

136) Die Ehe ist eben doch nicht eine rein individualistische 
Institution, sondern hat wesentlich auch sozialen Charakter, Erl. I, 123. — Die 
entstehenden grossen Verpflichtungen sind mit der Gebundenheit des Willens unter 
der Vmsch. schwer zu vereinigen. 
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auch in wirtschaftlicher Hinsicht alle Rechtshandlungen des bürger¬ 
lichen Lebens hoch überragt ^3’). 

Es kann also die Einwilligung zur Eheschliessung auch nach den 
sozialen und wirtschaftlichen Anlässen der Bevm. erwogen werden. 

Allerdings stellen sich hier die einzelnen Gruppen der nicht aus¬ 
drücklich auf Grund geistiger Störung Entra. je nach den Anlässen 
verschieden. Eine Beschränkung der Ehefreiheit aus ökonomischen 
Rücksichten oder „aus polizeilichen Gründen'^ (Sicherheitsgefährdung) 
verbietet B. Verf. Art. 54. Verschwendung, Misswirtschaft (Freiheits¬ 
strafe von einem Jahre oder darüber fällt weg) werden deshalb 
für ein Versagen der Zulassung Entm. zur Eheschliessung un¬ 
zweifelhaft dringliche Gründe bieten müssen. Eher liegen deutliche 
psychische Momente vor bei wegen Trunksucht oder lasterhaften 
Lebenswandels unter Vmsch. Gestellten, das sind eben auch die 
Personen, wobei, nächst den ausgesprochen Geisteskranken, am ehesten 
wegen fehlerhafter seelischer Konstitution eugenische Beziehungen ins 
Gewicht fallen. 

Die Entm. wegen Trunksucht wird solche Nebenwirkung für 
Zwecke des Eherechts um so mehr erwarten lassen, je weiter der 
Begriff gefasst wird. Ein zu spätes Einschreiten macht sie in dieser 
Hinsicht belanglos, auch ist daran zu denken, dass bei einem be¬ 
trächtlichen Teile der „Trunk-süchtigen“ eine ursprüngliche psychische 
Mangelhaftigkeit vorliegt, die für die Zulassung zur Ehe nicht gleich¬ 
gültig ist. 

Fälle von Trunksucht, die nicht zur Bevm. („gehört‘‘ bei den erwähnten 
Folgen) geführt haben, könnten u. U. als Wegfall der Urtfhk. (Art. 97) in Betracht 
kommen, wenn sie als den in Art. 16 angeführten (Geisteskrankheit, Geistes¬ 
schwäche) Trunkenheit ähnlichen Zuständen gleichwertig z. Z. der Eheschliessung 
vorlägen. [Anfechtung aus vorübergehender Ortunfhk. bei der Trauung durch 


137) Die Motive zum BGB. 4, 11, sagen ähnlich über die Eheschliessung 
bschr. Gschfh.: besonders nabe liege die Gefahr, dass Besonnenheit und Ueber- 
legung durch die Leidenschaft beeinträchtigt werde. Hingewiesen wird darauf, 
dass die Eheschliessung‘auch mit eingreifenden, vermögensrechtlichen Folgen ver¬ 
bunden sei; auch bei wegen Verschwendung Entm. sei Schutz gegen die aus leicht¬ 
sinniger Eheschliessung der Familie und den Gemeinden drohende Last zu ge¬ 
währen. — Man sieht, dass hier bei Verhütung der Nachteile aus der Ehe eines 
Entm. ausser den persönlichen Rücksichten wesentlich wirtschaftliche Gesichts¬ 
punkte erwähnt, Bedenken wegen mangelhafter Beschaffenheit der Nachkommen 
infolge der psychischen Anomalie des Erzeugers aber nicht herangezogen wurden. 

138) nur hierauf geht wohl das ,,äbnlich‘^. 
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den Befallenen selbst (Art. 123)]. Im BGB. käme die Geschunfbk. (§ 104, Z 2] oder 
die Nichtigkeit einer Willenserklärung (§ 105 II) in Betracht (nur das bayerische 
Verehelichungszeugnis für rechtsrheinische Männer berücksichtigt ein Einspruchs¬ 
recht der ileimatsgemeinde, Dernburg, IV, 61). 

Wo also nicht, wie bei wegen Geistesstörung Entin. Art. 97 Jl, 
das unbedingte Eheverbot zutrifiFt, und die Stellung des Vorm, nur als 
Ueberwachung des Mündels sich ergibt, erlauben die Vorschriften über 
Eheschliessung Entra., ira Einzelfalle, der nicht nur in persönlicher, 
sondern auch in allgemeiner Richtung Bedenken erwecken kann, die 
Gefährdung des öffentlichen Wohles sorgfältig zu prüfen. 

Damit sind den Vmschftsorganen weiterreichende Aufgaben ge¬ 
stellt, als sie der § 1901 BGB. ausdrückt: für die Person des Mündels 
nur insoweit zu sorgen, als es der Zweck der Vmsch. erfordert, —so 
lange die allgemeine Bevölkerungshygiene nicht herangezogen wird. 
Der Schutz der Gemeinschaft gegen Zuwachs an unbrauchbaren oder 
schädigenden Einzelwesen tritt im ZGB. grundsätzlich neben die Für¬ 
sorge für den Bevm., der Ausblick auf die Zukunft solcher Ehen 
muss von der Verantwortung nicht nur für ihn selbst, sondern auch 
für die entstehende Familie, auch für die kommende Generation ge¬ 
leitet sein. 

Der Einzelrorm. vermag dieser Absicht des Gesetzes wohl kaum durchweg 
nachzukommen. Er ist aber zweifelhaften Fällen gegenüber wenigstens auf die 
Wichtigkeit dieser Erwägungen hingewiesen. Unberechtigte Ablehnung kann durch 
Beschwerde bei der Vormschftsbehörde (99II), bei der kan^nalen Aufsichts¬ 
behörde (420), schliesslich durch Anrufung des Bundesgerichts (99 III) beseitigt 
werden. (Gegen Uebersehen eines Grundes zur Abweisung s. u. Einspruchsverf.) 
Eine Entwicklung der Berufsvormsch. mit behördlichem Charakter würde diesen 
Bestrebungen des Gesetzes eine Hilfe bieten. 

Jedenfalls ist die Anordnung, wie allgemein des Schutzes und 
der Vertretung im bürgerlichen Leben Bedürftige zur Verhütung un¬ 
erwünschter Eheschliessung Beachtung zu finden haben, für die Auf¬ 
klärung und Erziehung der Menge wertvoll. Innerhalb dieser Grenze 
kann sie die Reinhaltung des Volkskörpers unterstützen^*®). — 

Ehehindernisse zur Kenntnis zu bringen ist die Verkündung, 
Art. 105 ff, bestimmt. Sie entspricht dem Aufgebot desD.R. (§1316 BGB ff, 
Reiohs-Personenstandes-Ges., gültig, vom 1. 1. 1900, § 41 ff). Sie ist 

139) Fehlen der Einwilligung hindert Verkündung und Trauung, bietet 
Anlass zu Einspruch und findet in den Bestimmungen über Anfechtung — die die 
gesetzliche Wirkung der Ehehindernisse ergänzen, seine Stelle in dem (beschränkten) 
Anfechtungsrecht des Vm., Art. 128, entspr. § 1336, II, S. 2 BGB. 
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zu verweigern (Art. 107), wenn eines der Verlobten nicht ehefähig ist 
(97: nicht urtfh., geisteskrank ist, 90: als Entm. der Einwilligung des 
Vorra. entbehrt), oder wenn ein gesetzliches Ehehindernis, vorliegt. 
Urtunfhk. öder Geisteskrh. zu erkennen wird dem Zivilstandsbeamten 
meist nicht ohne weiteres möglich sein. Eine ßekannthaltung aller 
oder der einmal in Anstalten behandelten Geisteskr. stösst — ab¬ 
gesehen von allen ahderen Gründen — auf Schwierigkeiten aus dem ver¬ 
schiedenen Krankheitsausgang. Auch für Entm. gibt die vorgeschriebene 
Veröffentlichung der Bevormundung (Art. 375) nur eine bedingte Sicherheit. 

Das ZGB. sucht daher durch eingehendere Ausbildung des (bisher 
im Bundesgesetz über die Beurkundung des Zivilstandes und die Ehe 
vom 24. 12. 1874, Art. 34, geregelten) Einspruchs die Wirksamkeit 
der Verkündung zu heben. 

Einspruch Nach Art. 108 kann „jedermann, der ein Interesse hat“, 

während der (vom Anschläge an 10 tägigen) Verkündungsfrist (schrift¬ 
lich) Einspruch gegen die Eheschliessung erheben unter Berufung auf 
den Mangel der Ehefähigkeit eines der Verlobten (also Urtunfhk. oder 
Geisteskrh.). Das Interesse braucht kein rechtliches zu sein^^°). 
Art. 109 verpflichtet die zuständige Behörde (meist Gemeinderat), 
wie bei Nichtigkkl., Art. 121, S. 275, von Amtswegen bei dem Zivst.- 
Beamten Einspruch zu erheben, wenn sie einen Nichtigkeitsgrund 
(Art. 120, Z. 2: Geisteskrankh. oder Urtunfhk. aus einem dauernden 
Grunde, für vorliegend hält, weil hier die Gesamtheit beteiligt ist^*D> 
nicht wie bei linfechtbarer Ehe nur Einzelpersonen. Wird der Ein¬ 
spruch ^* 2 ) nicht anerkannt, soll aber aufrecht erhalten werden [jedes- 

140) Da für den Einspracb gegen dieEbescbliessang dieselben Worte: ,Jeder- 
mann, der ein Interesse hat“, gebraucht werden wie bei der Nichtigkkl. (121, II), 
sei ein Urteil des Bundesger. v. 24. 3.1902 erwähnt (Entsch. d. Schw. B.G. 28,2,9). 
Die Legitimation zur Einsprache sei ganz allgemein, die Bestimmungen über die 
Nichtigkeitsklage (Art. 50 Zstges.) seien nicht in Anwendung zu bringen, die Be¬ 
schränkung des Einspruchsrechts in der ausländischen Gesetzgebung (bes.C. c. 172) 
habe Nachfolge nicht gefunden. Das Interesse des Staates an der Auflösung 
einer abgeschlossenen Ehe sei mit dem an der Verhinderung einer erst pro¬ 
jektierten doch nicht völlig identisch, da im ersten Falle gegenüber den 
Gründen der öffentlichen Wohlfahrt und Sittlichkeit, aus denen die Ehebindernisse 
aufgestellt sind, das Zweckmoment grösstmöglichster Schonung der einmal ge¬ 
schaffenen ehelichen Verhältnisse in Betracht kommt. 

141) Siehe Anm. 153. 

142) Nach Art. 110 und Verordn, über die Zivilstandsregister v. 25. 2. 1910, 
§80 (Nr. 2, II, 747): sofort nach Ablauf der Verkündungsfrist den Verlobten zur 
Kenntnis zu bringen, sofort die Weigerung ihn anzuerkennen. 
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mal 10 tägige Frist (Art. 112)], so hat Klage auf Untersagung des 
Eheabschlusses beim örtlich zuständigen Richter zu erfolgen (Art. 111). 
Das Verfahren richtet sich in den kantonalen Instanzen nach kantonalem 
Prozessrecht. Eine obergerichtliche Entscheidung (Zürich) besagt, dass 
der ßekl. sich auf (vorläufig) eigene Kosten einer Anstaltsbeobachtung 
zu unterziehen habe*^®). 

Ausserhalb des Einspruchsverfahrens zu seiner Kenntnis gelangte 
Ehehinderungsgründe hat der Zivilstandsbeamte ebenfalls zu beachten. 
Nichtigkeitsgründe sind der nach Art. 109 zum Einspruch verpflichteten 
Behörde mitzuteilen, auch wenn die Einspruchsfrist abgelaufen ist 
[Verordn, über die Zivilslandsregister v. 25. 2. 1910, § 82^*^)], es 
liegt ihr die Erhebung der Nichtigkeitsklage ob, Art. 121, I, s. u.) — 

In D. ist die Erhebung und Beachtung der Ehehindernisse nicht 
so eingehend geordnet. Der § 48 des Personenstandsgesetzes [PStG. ^*®)] 
besagt: kommen Ebehindernisse zur Kenntnis des Standesbeamten, so 
hat er die Eheschliessung abzulehnen. Das gilt wie für die nach § 45 
(Nachweise, Prüfung) ermittelten, für von dritter Seite bekannt ge¬ 
wordenen. Jedermann ist berechtigt in beliebiger Form, mündlich 
oder schriftlich, von ihm als Ehehindernisse betrachtete Umstände zur 
Kenntnis des Standesbeamten zu bringen, der sie auch nach Ablauf 
der zweiwöchigen Aushangsfrist (§ 46) zu berücksichtigen hat. 

Führt die Anzweiflung dazu, die Eheschliessung abzulehnen, so 
kann nach § 11 III die Entscheidung des Amtsgerichts angerufen, 
sonach eine richterliche Stelle herangezogen werden. Dagegen bietet 
sich nicht die Möglichkeit, umgekehrt, falls der Standesbeamte eine 
solche Behinderung nicht für gegeben erachtet, auf richterliche Ent¬ 
scheidung mit der Folge anzutragen, dass die Eheschliessung bis dahin 
ausgesetzt werden muss. Dritten Personen steht ein Einspruchsrecht 
nach dem Reichsgesetz nicht zu, die landesrechtlichen Vorschriften dieser 
Art sind, wenn nicht schon durch das Personenstandsgesetz selbst, 
jedenfalls durch Einführung des BGB. beseitigt wordeni^®). 

Der Einspruch des ZGB. erlaubt Jedem eine geistige Stöj;ung, die 
im Sinne des Art. 97 (Urtunfhk. — Geisteskht.) als Ehehindemis an- 

143) Curti Forrer, Nr. 1, %. — Bei Abweisung der Kl. kann der Kl. u. U. 
auf Schadenersatz belangt werden. Wegen des Kreises der „Interesse“ Habenden: 
etwa Unterstützungspilicbtige, bei erforderlicher Einwilligung Beteiligte, Ver¬ 
lobte usw. s. dort Anm. 4. 

144) Nr. 1, 747. 

145) In der rem 1. Jannar 1900 an geltenden Fassung. 

146) G. Sartorius, Komment. München 1902. Beck, 330. 
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gesehen wird, weil gegebenenfalls Nichtigkeit begründend (Art. 120, 
Z. 2) zur Kenntnis der zuständigen Behörde (Art. 109) und zur amt¬ 
lichen Verfolgung durch Einspruch, weiterhin durch Klage (Art. 111) 
zu bringen. Es kann das auch geschehen, wenn er, als dem Kreise 
der zu den Verlobten in Beziehung Stehenden — der durch die Ehe¬ 
schliessung eine Einwirkung erfahren würde, die nicht Rechtsverhält¬ 
nisse zu betreffen braucht (Interesse Art. 108) —, angehörig, selbst Ein¬ 
spruchsrecht und Klagebefugnis besitzen sollteDem selbst Be¬ 
teiligten bleibt spätere Geltendmachung von Urtunfhk. aus einem 
nicht dauernden. Grunde Vorbehalten, Art. 123, Anfechtung. — 

Die Satzungen des ZGB., die mit durch die Absicht bestimmt 
sind, Eheschliessungen vorzubeugen, die auch „rassehygienische“ 
Nachteile erwarten lassen, sind wegen der Wichtigkeit des Grund¬ 
satzes ausführlicher angegeben. . Soweit überhaupt gesetzliche Mass- 
regeln der Abhaltung fehlerhafter Nachkommenschaft dienen können, 
müssen sie sich naturgemäss darauf richten, möglichst von vornherein 
die Gelegenheit zur Erzeugung unerwünschten Zuwachses wie ver¬ 
fehlter Familiengründung zu beschränken. Gegenüber der Beaufsichti¬ 
gung der Eheschliessung auch von diesem sozialen Gesichtspunkte 
aus kann die nachträgliche Lösung der Ehe nur geringere Bedeutung 
haben (s. Anfechtung wegen Verheimlichung die Nachkommen in 
hohem Masse gefährdender Krankheit, Art. 125, Z. 2). 

Das ALR. von 1794 sagte im 11. T. Tit. I § 1: „Der Haupt¬ 
zweck der Ehe ist die Erzeugung und Erziehung der Kinder.“ Die 
wechselseitige Unterstützung allein wirff als berechtigte Grundlage 
einer gültigen Ehe daneben erwähnt. Die weitgehende Rücksicht auf 
die Persönlichkeit hat diesen Satz in seiner Bedeutung für die Ge¬ 
meinschaft etwas zurücktreten lassen und es bisher weniger ins Auge 
gefasst, dass durch geistige Mangelhaftigkeit die Ehe zum Uebel statt 
zu einer reinen Quelle sozialer Kraft werden kann. 

147) Gmür Nr. 3, 111, 84 — Bei dw ganz allgemeinen Befugnis zur Ein¬ 
sprache gegenüber der znr Nichtigkeit, Art. 121, s. die Anm. 140, BQE. vom 
24. 3. 1902, könnte mangelhafte Geistesbeschaffenheit ansser von Angehörigen 
von sonst Näherstehenden ohne eine bestimmte Beziehung (wie sie bei der Nich¬ 
tigkeitski. des D. R. für Privatpersonen als Abhängigkeit eines Rechts oder einer 
Verpflichtung von der Gültigkeit der Ehe noch besonders, ZPO. § 632, umschrieben 
ist s. S. 275), an sich auch von ärztlicher Seite geltend gemacht w'erden — das 
Berufsgeheimnis steht dem wie einer Anzeigepflicht bei nicht privatärztlioh er¬ 
langter Kenntnis entgegen, s. Anz. der Ger. und Behörden vom Bevormnndungs- 
bedürfnis, Art. 369, II, Absebn. III, 5. 
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Das ZGB. geht darauf aus, die Anforderungen an die Ehe- 
schliessenden, die sich aus dieser Tatsache für das Wohl der Gemein¬ 
schaft und der zukünftigen Generation ergeben, mit der Freiheit des 
Einzelnen und mit dem Schutze seines Daseins in Einklang zu 
bringen. 

Dass man sorgfältig bestrebt getresen ist, den persönlichen An¬ 
sprüchen auf Eheschliessung nur insoweit eine Grenze zu ziehen, als 
die allgemeine Bedeutung der Ehe es angängig erscheinen Hess und 
sich im Rahmen dessen zu halten hat, was nach dem Stande der 
jetzigen Kenntnisse und Erfahrungen die gesunde Entwicklung des 
Volkskörpers erheischt, ergeben die Einzelheiten der besprochenen 
Bestimmungen. 


Nach § 1307 BGB. S. 2 ist bei bschr. Gscbfhk. die elterliche Einwilli¬ 
gung zur Eingehung der Ehe vor vollendetem 21. Lj. (1305) nicht an die Zu¬ 
stimmung des ges. Vertr. gebundenGefordert wird (bei ehelichen Kindern) 
die Einwilligung nur des Vaters^^®). An seine SteHe tritt die Mutter (II), wenn 
er zur Abgabe einer Erklärung dauernd ausser Stande ist. Das elterliche Ein¬ 
willigungsrecht wird als ein eigenes, von der elterlichen Gewalt unabhängiges 
Becbt betrachtet, das durch deren Verwirkung (§ 1680) oder ihr Ruhen (wenn er 
gschftsunfh. oder in der Gsohfhkt. bschr. ist, § 1676) nicht verloren geht und als 
höchstpersönlich nicht zustimmungsbedürftig (1307 S. 2) auch nicht vertretbar 
(S. 1) ist. — 

Art. 98 ZGB., der die Einwilligung beider Eltern bei Unmündigen (Art. 14: 
bis zum voll. 20. Lj. vorsohreibt ^5®), lautet in II: hat zur Zeit der Verkündung 
nur eines der Eltern die elterliche Gewalt, so genügt dessen Zustimmung. 

Mündigkeit und Ehemündigkeit fallen für M. in der Regel zusammen, die 
Einwilligung botriflFt also Töchter vom 18.—20. J. oder Söhne und Töchter, die 
nach Art. 96 II vor dem 20. (18.) Lj, für ehemündig erklärt worden sind. 

Wenn non auch nicht schlechthin ein Ausfluss der elterlichen Gewalt^^^), 
knüpft doch II an die elterliche Gewalt an, die gemäss Art. 285 entzogen werden 
soll, wenn die Eltern unter Vmsch. fallen. Es ist also'die Vertretung des 
durch geistige Störung und deren Folgen behinderten Elters stets gegeben. 


Elterl. Einwillii:. 
bei üamUndigU. 


148) In § 1308 (Ersatz durch das Vmschger.) ist mit „volljährig“ für voll¬ 
jährig erklärt’ gemeint. 

149) Bei dessen Gsohunfhkt. nach § 104 Z. 2, 3 muss also, da § 105 1 eine 
gültige Erklärung verhindert, § 1305 II anerkannt oder die Eheschliessung durch 
den Standesbeamten aufgeschoben werden. 

150) Weil 98 I auf Mündigkeit abstellt, fällt die Verpflichtung die Zustim¬ 
mung einzuholen bei Mündigerklärten weg, dagegen bleibt, da Art. 96 1 das 20. 
(18.) Lebensjahr ansetzt, II dieses Art. anzuwenden. 

151) So Gmür Nr. 3, II, 39, weil ausdrücklich Einwilligung der Mutter 
neben der des Vaters verlangt werde. Egger Nr. 2 II, 32: dass Vater und 
Mutter zustimmen müssen, rechtfertige sich um so mehr, als es sich nur noch um 
Zustimmung zur Verehelichung der Tochter handelt. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF lOVl/A 



274 


C. Moeli, 


öoster. Beslim- Das Oesterreichische R. bestimmt in § 48abGB., dass, wer 
mungen. Geisteskrankheit, Geistesschwäche, wegen Trunksucht oder einer 

auf andere Gründe zurückzuführenden Bewusstseinsstörung oder über¬ 
haupt aus anderen Gründen den Gebrauch der Vernunft nicht hat, 
unfähig ist, eine Ehe zu sch Hessen. Auch hier ist also die Grund¬ 
lage in breiter Benennung angegebeni“). 

lieber das Verhältnis der Entm. zur Eheschliessung ergibt sich 
aus dem abGB, und der Entm.O. v. 28. VI. 1916, dass der wegen 
Gkrh. oder Gschw. voll Entm. (§ 3), als hinsichtlich seiner Hdlfhk. 
einem Kinde vor vollendetem 7. Lebensjahre gleichstehend, eheOnfähig 
ist. Der bschr. Entm. (§ 4) bedarf zur Eheschliessung (§ 49 aBGB.) 
der Zustimmung des Beistandes und des Gerichts, die gerichtliche 
Einwilligung ist auch erforderlich, wenn der eheliche Vater zum Bei¬ 
stand bestellt ist (Abänderung). Wer wegen Trunksucht oder wegen 
Missbrauchs von Nervengiften bschr. entm. ist, braucht (gleich einem 
mündigen Minderjährigen) die Zustimmung des ges. Vertr. und, 
wenn dieser nicht der Vater ist, auch des Gerichts. 

Ueber Zulassung der Heirat Entm. s. Anm. 84. 


Aus dem vierten Abschnitt des Familienrechts des ZGB.: Die 
Ungültigkeit der geschlossenen Ehe ist anzuführen: 

Nichtigkeit Art. 120: Eine Ehe ist^®*) nichtig: 

2 . wenn zur Zeit der Ehcschliessung einer der Ehegatten 
geisteskrank oder aus einem dauernden Grunde nicht 
urteilsfähig ist. 


152) Ehemündigkeit bei beiden Geschlechtern mit<voilendetem 14. Le¬ 
bensjahr. Mindeijährige (bis 24 J.) (oder zum Eingehen gültiger Verbindlich¬ 
keiten Unfähige) bedürfen der Einwilligung des ehel. Vaters (§ 49). Das hierfür 
in den übrigen Staaten bestimmte Alter liegt zwischen dem 20. und 25. Lebens¬ 
jahr, Sauer, Nr. 9, 38. 

153) D. h. es kann durch Klage Nichtigkeitserklärung erreicht werden. 
Die Nichtigkeit wird gegeben dadurch, dass im Widerspruch zur gesetzlichen, 
aus öffentlich rechtlichen Erwägungen geschaffenen Ordnung der Abschluss erfolgt 
war, also die Aufrechterhaltung damit unvereinbar wäre (unverjährbar, von Amts 
wegen [Art. 121], festznstellen). Sie kann hier, gleich dem BGB., nicht, wie bei 
Vermögensgeschäften, der Anfechtbarkeit, dem fristbeschränkten Rechte, einer 
in bestimmten Beziehungen stehenden Einzelperson durchgängig grundsätzlich 
gegenüber gestellt werden; wegen der Unmöglichkeit voller Wiederherstellung 
des früheren Zustandes, wegen der Rechtssicherheit, der Nachkommenschaft werden 
die Folgen anders gestaltet. Bis zur richterlichen Ungültigkeitserklärung hat die 
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Art. 121: Die Klage auf Nichtigkeitserklärung der Ehe 
ist durch die zuständige Behörde (durch Eantonalrecht be¬ 
stimmt, Gemeinderat, Staatsanw.) von Amts wegen zu erheben. 

Ueberdies kann sie von jedermann, der ein Interesse hat, 
erhoben werden 

(s. Art. 108: Einspruch, die Nichtigkeitsklage ist von einem vorherigen 
Einspruch unabhängig). Das Interesse braucht sich auch hier nicht 
auf Vermögensangelegenheiten zu richten, das ideelle Wohl der Fa¬ 
milie kann in Betracht kommen 

Dem BOB. ist eine OffizialTerfolgung der Nichtigkeit unbekannt. Nichtig¬ 
keitski. kann jedoch nach ZPO. § 632 auch vom Staatsanwalt erhoben und der 
Rechtstreit auch ausserdem von ihm betrieben werden ^°^). Sonst ist der Kreis der 
Klagebefugten allerdings wesentlich enger, denn zur Aktivlegitimation eines 
Dritten (ausser jedem der Ehegatten, dem Staatsanw., u. ü. dem früheren Ehe¬ 
gatten, BGB. 1326) gehört (ZPO. § 632), dass für ihn von der Nichtigkeit der Ehe 
ein Recht oder von der Gültigkeit der Ehe eine Verpflichtung abhängt, andere 
rechtliche Beziehung genügt nicht 

Eine erhebliche Aenderung wird durch die erweiterte Klage¬ 
befugnis des ZGB. gegenüber BGB. für den einzelnen Fall kaum ge- 
schaflFen. Wo eine Geistestörung, die schon z. Z. der Eheschliessung 
Gschunfhk. oder Nichtigkeit der Willenserklärung sicher mit sich 
brachte, erst nachträglich erkannt wird, ohne dass dadurch Kl. gemäss 
§ 1325 seitens der nach ZPO. § 632 berechtigten Privatpersonen 

Ehe, auch wenn sie an einem Nichtigkeitsgrand leidet, die Wirkungen einer 
gültigen, Art. 132. — Ira EI BGB. § 125, 2 war das ebenfalls ausgesprochen, 
ist aber als selbstverständlich in das BGB. § 1329: Die Nichtigkeit ist nur im 
Wege der Klage geltend zu machen, nicht aufgenommen, Plank, Komm. 3. Aufl. 
IV, 48 u. a. 

154) S. Anm. 140. 

155) Nach Mot. 4, 58 gerechtfertigt durch die Rücksicht auf das öff. Inter¬ 
esse, die Fortsetzung nichtiger Ehen zu verhindern. 

156) §634: insbesondere kann er selbständig Anträge stellen und Rechts¬ 
mittel einlegen. Er ist (§607) in Ehesachen (allgemein) zur Mitwirkung befugt. 
Die in den E. vorgeschlagene obligatorische Mitwirkung, in der Just.Kom. abge¬ 
lehnt, wurde schliesslich fakultativ (wobei § 622 über von den Parteien nicht vor¬ 
gebrachte Tatsachen und Beweisaufnahme von Amts wegen als Ergänzung bei- 
behalton wurde). 

157) Mot. 4, 59: das Recht der Nichtigkeitsklage jedem rechtlich an der 
Aufhebung der Ehe Interessierten einzuräumen, führe zu weit ... in der ausge- , 
sprochenen Beschränkung könne es Anstoss nicht erregen, auch gewähre die'Mög- 
lichkeit sich an den Staatsanwalt zu wenden, damit dieser die Nichtigkeitsklage 
erhebe, nicht dieselben Garantien. 
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herbeigeführt wird, kann das allgemeine Wohl durch Anrufung des 
Staatsanw. gewahrt werden. Ein nicht in obigem Sinne Beteiligter 
kann eine ihm erweislich erscheinende geistige Beschaffenheit ge¬ 
dachter Art dort anzeigen (Prot. 4, 65) oder Anträge stellen und, 
falls sie nach pflichtraässigera Ermessen abgelehnt werden, im Be¬ 
schwerdewege verfolgen (GVG., § 147: dienstliche Anweisungen des 
Vorgesetzten). — Neben der eigenen Berechtigung zur Klage steht auch 
im ZGB. Jedermann (121), der ein Interesse hat, der Weg offen, die 
zuständige Behörde auf das Vorliegen eines vermeintlichen Nichtig¬ 
keitsgrundes aufmerksam zu machen (Verzicht und Verjährung aus¬ 
geschlossen) Es scheint somit die weniger enge Klagebefugnis Pri¬ 
vater im ZGB. auch geeignet, soziale Beziehungen der Ehe zum Be¬ 
wusstsein der Allgemeinheit zu bringen. 

Die Urtunfhk. ausserhalb der in der Wirkung gleichgestellten 
Geisteskrankheit, Art. 97, muss einen dauernden GrunJ haben. 

Eine Aenderung des Zustandes berücksichtigt Art. 122 II: 

Ist die Urteilsunfähigkeit oder die Geisteskrankheit eines 
Ehegatten behoben, so kann die Nichtigkeitsklage nur noch 
von dem einen oder anderen Ehegatten verlangt werden. 

Es fällt die Verfolgung durch die Behörde weg, da die öffent¬ 
liche Ordnung an der Beseitigung der rechtswidrig geschlossenen Ehe 
nicht mehr beteiligt ist. Ebenso hört die Klagebefugnis der ein Inter¬ 
esse Habenden auf. Die Kl. wird vom freien Willen jedes der beiden 
Ehegatten abhängig. Die Erl. sagen (S. 128): Jede Nichtigkeits¬ 
erklärung ist ausgeschlossen wegen Hdlunfhk., auch wo sie Folge von 
Geisteskrankheit ist, sobald dieser Mangel behoben ist und nicht einer 
der Ehegatten sich darauf beruft — in diesem Falle wird also aus 
der Nichtigkeit eine blosse Anfechtbarkeit. Ebenso Egger: die Nich¬ 
tigkeit werde zur blossen Anfechtbarkeit, immerhin stehe auch dem 
andern Ehegatten die Kl. zu. Da nunmehr blosse Anfechtbarkeit 
vorliege, finde Verjährung (Art. 127) Anwendung*®®). — 

BGB. 1325 I erklärt die Ehe für nichtig, wenn einer der Ehe¬ 
gatten zur Zeit der Eheschliessung geschäftsunfähig war, oder sich 

158) Nr. 2 II, 59. Gmär, Nr. 3 II, 118: Dadurch dass jedem der Ehe¬ 
gatten das Klagerecht zustehe und durch den Ausschluss der Verziehtbarkeit und 
* Veijäj)rbarkeit unterscheide sich diese „begrenzte Nichtigkeitsklage“ von der An¬ 
fechtung des Art. 123 (s. n.), durch den bei der Trauung vorübergehend nicht 
nrtfh. gewesenen Ehegatten. —Vergleich mit der(stillschweigend6n) „Bestätigung“ 
des § 1325 II BGB. s. n. 
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im Zustande der Bewusstlosigkeit oder vorübergehender Störung der 
Geistestätigkeit befand*®®). Es folgt damit der in § 105 ausge¬ 
sprochenen Voraussetzung der Nichtigkeit von Willenserklärungen, 
üeber die in ZPO. § 631 geordnete Kl., BGB. § 1329, s. o. 

BGB. § 1325 II hat die Gültigkeit der Ehe durch Bestätigung nach dem 
Wegfälle der Gschunfhk. usw. festgesetzt, wobei es der für die Eheschliessnng 
Torgeschriebenen Form nicht bedarf*®®). Die stillschweigende Bestätigung 
nach wiedererlangter Gschfhk. kann vielmehr in jedem Verhalten des Ehegatten 
gefunden werden, worin der Wille, die Ehe gültig sein zu lassen, unzweideutig 
zutage tritt. Näheres s. Sauer, Nr. 9, 182. 

Eine derartige Bestätigung nach Aufhören' einer beim Eheschluss 
vorhandenen Gschunfhk. oder Nichtigkeit der Willenserklärung aus 
vorübergehender Störung der Geistestätigkeit, mit heilender Rückwirkung, 
hat das ZGB. nicht aufgenommen. Art. 122 II überlässt es nach 
Hebung des Nichtigkeitsgrundes der Uitunfhk.. oder Geistesstörung, 
unter Wegfall der Klagebefugnis oder Pflicht anderer Stellen — jeden 
der unmittelbar Beteiligten, ob er eine Aenderung herbeiführen will.- 
Auf diese Weise kann die Erhaltung der Ehe nach Wegfall der 
geistigen Anomalie nach dem Willen beider Ehegatten erreicht werden. 

Die Satzungen des ZGB., die sich auf Nichtigkeit aus geistigen Män¬ 
geln beziehen, sind ausführlicher und übersichtlicher als die im 3. Teil 
des Eherechts im BGB., wo die in den Mot. 4, 444 benutzte Ueber- 
schrift „Ungültigkeit“ nicht verwandt ist, und infolge der Einführung 
des mehrdeutigen Ausdrucks „Nichtigkeit“ ziemliche Verwirrung be¬ 
stehe, nach Neustadt*®®“); auch Sauer*®*) spricht von wenig klar gewor¬ 
denen Gesetzesbestimmungen, die für den Laien mehrfach unverständ- 

159) Auch hier ist die Fassung des Gesetzes nioht genau. * „Es ist undenk¬ 
bar“ RGE. T. 7. 8. 1910., Jur. Wochschr., 817, dass das (in § 104, Z. 2 ange¬ 
führte) Erfordernis des Ausschlusses der „fr.W.“ fehlen dürfte, wenu die Störung 
nicht dauernd (105 II) ist. S. Abschn. 1. S. 112. 

160) Mot. 4, 50: es liege dann im öffentlichen Interesse wie im Interesse 
der unmittelbar Beteiligten, dass die Aufrechterhaltung der Ehe ermöglicht wird, 
daher das Prinzip der Unheilbarkeit der Nichtigkeit hier zu durchbrechen, .... 
durch ausdrückliche oder stillschweigende Genehmigung des gschfh. Gewor¬ 
denen zuznlassen, dass die Ehe auf die Zeit zurückwirkt, in welcher die Ehe ge¬ 
schlossen ist. Zwar könne die Frage, ob im gegebenen Falle Bestätigung statt- 
gefunden bat, leicht zu Zweifeln und Streitigkeiten Anlass geben. Allein die Be¬ 
denken gegen Verwandlung der Nichtigkeit in Anfechtbarkeit mit dem Zeit¬ 
punkte, in welchem die Gschunfbgk. anfgehört bat, seien weit erheblicher. 

160a) a. a. 0. 185: Nichtigkeit einer anfechtbaren Ehe § 1343 II. 

161) Nr. 9, 170. 
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lieh seien. Das Hervortreten der einleuchtenden Grundsätze für 
Nichtigkeit und Anfechtbarkeit im ZGB. hat diesen Nachteil vermieden. 

Anfeehtnng Die Anfechtbarkeit leitet im ZGB. Art. 123 ein. Er gibt dem 

bei der Trauung aus einem vorübergehenden Grunde nicht ur¬ 
teilsfähig gewesenen Ehegatten das Recht, die Ehe anzufechten. 
Er trennt damit die vorübergehende, nicht geradezu als krankhaft 
gekennzeichnete Urtunfhk. von der dauernden, nach Art. 120 einen 
Nichtigkeitsgrund darstellenden als einen nicht auch die Allgemein¬ 
heit betreffenden Anlass zur Aufhebung einer Ehe ab. Verjährung nach 
Art. 127 tritt in Kraft. 

zoB. a) Irrtum. Art. 124; Ein Ehegatte kann die Ehe anfechten: 

1 . (Irrtum über die Trauung oder über die Person); 

2 . wenn er zur Eheschliessung bestimmt worden ist durch einen 
Irrtum über Eigenschaften des andern Ehegatten, die 
von solcher Bedeutung sind, dass ihm ohne ihr Vorhanden¬ 
sein die eheliche Gemeinschaft nicht zugemutet werden 
darf. 


/S) BetruR. Art. 125: Ein Ehegatte kann die Ehe anfechten: 

1 . wenn er durch den andern oder mit dessen Vorwissen durch 
einen Dritten arglistig über die Ehrenhaftigkeit des 
andern Ehegatten getäuscht und dadurch zur Eheschliessung 
bestimmt worden ist; 

2 . wenn ihm eine Krankheit verheimlicht worden ist, die 
die Gesundheit des Klägers oder der Nachkommen in 
hohem Masse gefährdet. 


BGB. Irrtum über 
persünl.Eigenscb. 


Dazu BGB. § 1333: 

Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der sich 
bei der Eheschliessung in der Person des andern Ehegatten oder über 
solche persönliche Eigenschaften des andern Ehegatten geirrt 
hat, die ihn bei Kenqtnis der Sachlage und bei verständiger Wür* 
digung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abge- 
halten haben würden. 


162) wie die „Störung“ der Geistestätigkeit im §1325 BGB. (die jedoch Nichtig¬ 
keit der Ehe wie nach §10511 einer Willenserklärung, zur Folge hat). ZumSchw.E.: 
„dass die ein willigende Person im Momente der Trauung nicht handlungsfähig 
ist“ bemerken die Erl. 1, 128, die Fassung sei gewählt, um die Form mit den 
anderen Vorschriften in Uebereinstimmung zu bringen, es sei aber nur eine mo¬ 
mentane Unfähigkeit gemeint (dauernde: Niohtigkeitsgrund). 
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§ 1334: Eino Ehe kann (wie oben), der zur Eingehung der Ehe i 
durch arglistige Täuschung über solche Unastünde bestirarat 
worden ist, die ihn bei Kenntnis (wie oben . . .). 

Ina Schw. Ziv.St.G. vom 24. 12. 1874, Art. 50 war die Anfecht¬ 
barkeit einer Ehe in einen allgemeineren Satz (ohne freie Einwilligung, 
•durch Zwang, Betrug oder Irrtum in der Person zustande gekommen) 
gefasst. Jetzt ist der Irrtum über Eigenschaften genauer bestimmt 
worden und als „Betrug“, arglistige Täuschung über die Ehrenhaftig¬ 
keit oder die Verheimlichung einer in hohem Masse die Gesundheit 
des Kl. oder der Nachkommen gefährdenden ‘Krankheit abgetrennt. 

Nach beiden Gesetzen muss der Richter über die ursächliche 
Wirkung des Irrtums entscheiden. Nach dem ZGB., dass der Irrtum 
(irrtümliche Annahme) zur Eheschlicssung bestimmte^®®), nach BGB., 
dass er solche persönlichen Eigenschaften betraf, die ihn bei Kenntnis 
abgehalten haben würden (nicht mussten, Prot. 4, 76); das Erfordernis 
der Kausalität ist also verschieden ausgedrückt. 

Im D.R. ist als Irrtum angegeben, dass eine (bei verständiger 
Würdigung usw. abhaltende) Kenntnis einer mangelhaften, ehestörenden 
Beschaffenheit (Eigenschaft) fehlte. Die Schw. Fassung setzt die un¬ 
richtige „ohne ihr Vorhandensein“ Annahme ein, dass, entsprechend 
geistiger Gesundheit, die für die Ehe erforderlichen Fähigkeiten (Eigen¬ 
schaft) vorhanden wären. Das D. R. bespricht es nicht, worin die 
nicht erkannte Sachlage, die übersehenen ungünstigen Eigenschaften 
im einzelnen liegen können und der Wortlaut des Schw. Ges. 
hält sich nur an das Fehlen vorausgesetzter seelischer Leistungeni®^). 
Diese für die normale Ehe unentbehrlichen, bei gesundem Geistesleben 
zu erwartenden Leistungen bestehen nicht nur in der verstandes- 
geraässen Mitarbeit an der wirtschaftlichen Sicherung der Ehe, an dem 
Gedeihen und Wohlergehen der Familie, sondern sie sollen wechsel¬ 
seitige Ergänzung, Vertrauen, Verschmelzung zu einer Gefühlsgeraein- 
schaft in Freud und Leid und gegenüber der Aussenwelt umfassen. 
Offenbar liegen die Eigenschaften „von solcher Bedeutung“, dass „ihr 
Vorhandensein“ für die eheliche Gemeinschaft im Art. 124, Z. 2*als 
nötig betrachtet wird, dem nahe, auf was in dem D. Ges. sich die 

163) V.E. Art. 146: (zur Efaeschliessung nur eingewilligt hat) unter der 
Herrschaft der irrtümlichen Voraussetzung persönlicher Eigenschaften.. . 
bei deren Mangel. 

164) Pr.ALR. sagte: solche persönlichen Eigenschaften, die bei Schliessung 
einer Ehe von dieser Art vorausgesetzt zu werden pflogen. 

Vierteljuhrssehrift f. ger. Med. n. OfT. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 2. io 


Digitized by 


Google 


UlIL 

TKusciiuiig. 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



280 


C. Moeli, 


„Sachlage“ und die „verständige Würdigung des Wesens der Ehe“ 
bezieht. Es entsteht also daraus, dass als Irrtum das D. Ges. die 
Unkenntnis von ausschlaggebenden Mängeln, das Schw. unrichtige 
Voraussetzung notwendiger Eigenschaften anführt, für die Betrachtung 
des Zustandes durch den Svst. kein Unterschied. 

Ira ZGB. fehlt bei „Eigenschaften“ das (früher zugefügte) „per¬ 
sönliche“. Aerztlich betrachtet kann man es insofern entbehren, als 
man auch für gewöhnlich krankhafte Eigenschaften als persönlich an- 
sehen wird. Das Fehlen des Beiworts hat im übrigen den Vorteil, 
dass zu den vielfachen und kaum allgemein befriedigenden Erläute¬ 
rungen des Ausdrucks (§ 1333) kein Anlass gegeben ist^®°). 

Die Psychiatrie hat seit langer Zeit die klinisch selbständigen 
seelischen Störungen gegenüber Abweichungen auf dem körperlichen 
Gebiete als Krankheiten der Person („Gesamtaffektion der Individual¬ 
seele“, Schüle).bezeichnet. Jedenfalls ist auf psychische Anomalien die 
unten angeführte Erläuterung des „persönlich“ durch das R(j. anwendbar. 

Deutlich ausgeprägte Geisteskrkh. z. Z. der Eheschliessung bietet 
nun im D. R. (§ 1325) für die dauernden Formen durch Vermittlung der 
natürlichen Gschunfhk., wie für die vorübergehenden (wesensgleichen, 
wenn auch nicht ausschliesslich als krankhaft angeführten) Störungen 
eine Grundlage der Nichtigkeitserklärung. Im ZGB. Art. 120 gilt (aus 
dem Eheverbot des Art. 97 II) dasselbe, jedoch kann für vorübergehende 
Psychosen die Nichtigkeit nur beschränkt geltend gemacht werden*®®). 

165) Eigenschaften, „die für die Persönlichkeit entscheidende Bedeutung 
haben“ — „Merkmale“ der Person, „nicht was mittels Urteils von ihr ausgesagt 
werden kann“ u. ähnl. s. Kietschel, Arch. f. zivil. Prax. 1909, 114, 339; — 
KGE.; persönlich, wenn sie einer Person und zwar nicht bloss als ein ausser ihr 
Liegendes, mehr oder weniger Vorübergehendes und Zufälliges, sondern dergestalt 
w’esentlich zukommt, dass sie als Ausfluss und Betätigung ihres eigentlichen 
Wesens, als ein integrierender Bestandteil ihrer Individuaiität erscheint (52, 310). 

166) Die Erheblichkeit, die psychischen Anomalien bei der Eheschliessung 
für die Beteiligten oder für die Allgemeinheit zukommt, zieht die Grenzlinie zwischen 
Nichtigkeit und Anfechtbarkeit. Das BGB. gibt eine Bestimmung durch dasAnführen 
der Jlechtsfolgs der Erkrankung: „gschunfh.“, oder kennzeichnet vorübergehende 
Zustände durch die mit 104II (Nichtigkeit einer Willenserklärung) übereinstimmende 
Fassung, wobei der nicht ausgesprochene Ausschluss der „fr. W.“ auch hier als Be¬ 
dingung vorauszusetzen ist. Das ZGB. spricht (120) nur.von geisteskrank, wenn¬ 
gleich ebenfalls in naher Verbindung mit „nicht urteilsfähig“, und der Art. 121 
entzieht durch Verpflichtung der Behörde zur Nichtigkeitski. die Prüfung der Un¬ 
gültigkeit solcher Ehen dem Willen beteiligter Privatpersonen. Es muss dahin¬ 
gestellt bleiben, wie weit dadurch das Gebiet der Nichtigkeitsklage gegen das der 
.\nfechtung sich ausdehnt. 
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Da sonach ausgesprochene eigentliche Geisteskrankheit bei der 
Eheschliessung nach Schw. Recht direkt einen Nichtigkeitsgrund bietet, 
kommen für Anfechtung nur psychische Anomalien allgemeinerer 
Art oder geringerer Höhe in Betracht, etwa sich erst langsam ent¬ 
wickelnde Störung, die oben erwähnten leichteren periodischen Formen, 
psychopathische, degenerative Eigenart oder damit zusammenhängende 
Suchten. Bei ihnen ist die Gefahr eines Irrtums, dass Krankhaftes 
nicht als solches erkannt wird, eine grosse, während z. B. die degenerativ 
hysterische Reaktion leicht zum Misslingen der Ehe führen kann. Es mag 
deshalb die von den beiden Gesetzen für die Kennzeichnung des Anfech¬ 
tungswertes gewählte Formel noch in dieser Hinsicht betrachtet werden. 

Auf die Schwierigkeit der Beantwortung der im D. R. gestellten 
Frage: hätte der Anfechtende bei Kenntnis der Sachlage sich vom 
Eingehen der Ehe abhalten lassen? wird überall hingewiesen. Nach 
Erziehung, Stand und Lebensanschauung muss der Richter den sub¬ 
jektiven Standpunkt des Kl. gegenüber der persönlichen Eigenschaft 
einer pathologischen Geistesverfassung des Verlobten nachträglich ab¬ 
schätzen. 

Schon beim Durchschnittsmenschen verlangt der Aufbau des 
hypothetischen Entschlusses, wegen seelischer Mängel beim Verlobten 
auf die Ehe zu verzichten, gründliche psychologische Bemühung^®D- 
Noch mehr, wenn man auch beim Anfechtenden deutliche Anomalien 
findet, wobei die Willensvorgänge nicht in den gewöhnlichen Bahnen 
ablaufen. Wesentlich deren richtige affektive Leitung bewirkt den 
Heiratsentschluss. Durch abnorme Regungen aus einseitig ver¬ 
schobenem Eigengefühl, phantastischer Verschwärmtheit kann er miss¬ 
leitet werden^®®). 

Zum Satze,- der die objektive Erheblichkeit pathologischer Eigen¬ 
schaften des Verlobten nach verständiger Würdigung des Wesens der 
Ehe fordert, ist gesagt worden, man möge die Eigenschaft darauf hin 
betrachten, ob sie jedem normalen Menschen aus den Gesellschafts- 

167) Man denke ausser an die gesellschaftliche Schichtung an die 

Verschiedenheit von der kühl geschäftlichen Abwägung der Sachlage bfs zum 
Festhalten an der Heirat aus Ehrgefühl oder Mitleid, dem sich die für den Unbe¬ 
teiligten fernliegende Hoffnung gesellen mag, die Zuneigung könne die Gefahr 
überwinden. / 

168) Zwei abnorm nervöse Menschen finden sich öfters zusammen, z.T. aus 
erhöhter Empfänglichkeit für die mit dem Heize des Ungewöhnlichen ausgestatteten 
Züge im Empfindnngs- und Sinnesleben des andern, wobei im einzelnen nicht das 
similis simili gaudet zu bestehen braucht. 

1 »* 
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kreisen des Anfechters (bei verständiger Würdigung usw.) die Ehe 
verleidet haben würde^*^^). Hier ist das „normale“ nicht unwichtig. 
Es ist nicht dasselbe, ob die Anfechtung von einem psychisch Voll¬ 
kräftigen ausgeht oder von einem Debilen und konstitutionell Neuro- 
pathischen, nach seiner schwankenden Bestimmbarkeit in der Auf¬ 
fassung der Sachlage Beeinflussten, dem verständige, unbefangene Würdi¬ 
gung z. Z. des Eingehens der Ehe nicht zuzutrauen ist. Es brauchen 
hier keine „willkürlichen, der persönlichen Laune und Stimmung ent¬ 
sprungenen Anfechtungsgelüste“ vorzuliegen, deren Ablehnung das Ge¬ 
setz verlangt, um die Anfechtungsgründe auf das durch die Ehe als eine 
vorwiegende sittliche Einrichtung gebotene Mass zurückzuführen*'^*^). 

Wie andern persönlichen Eigenschaften als Gegenstand des Irr¬ 
tums kommt im D. R. auch geistiger Krankheit eine absolute Geltung 
für die Anfechtung nicht zu. Das R. G. sagt, Leiden, welche nur 
einmal auftreten und vorübergehen, stehen in der Erheblichkeit auf 
anderer Stufe als solche, die in gewissen Zwischenräumen .sich er¬ 
neuern und wiederkehren. Zwischen heilbaren und unheilbaren sei 
ein ganz, wesentlicher Unterschied. Bei heilbaren Geisteskrankheiten 
komme es für die Eigenschaft nach § 1333 darauf an, ob Gefahr 
einer neuerlichen Erkrankung und einer Vererbung auf die Kinder 
bestehe und mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten sei. E. v. 
9. 5. 1912, Recht, 2255. 

Das Destreben, den Einzelfall für sich abzusebätzen, tritt besonders bei den 
weniger allgemein die Persönlichkeit zerstörenden psychischen Mängeln zutage. 
So bemisst ein Urteil Marienwerder v. 11. 5. 1908 den als paranoid bezeich- 

169) Rietschel a. a. 0., 185. 

170) RGE. V. 10. 6. 1909, Recht, Nr. 2272. Auch dass in erster Linie der 
objektive, der allgemeinen sittlichen Kultur entsprechende Massstab gelten, das 
Anfechtungsrecht durch das besondere subjektive Empfinden eines Eheteils wohl 
unter Umständen eingeschränkt, nicht aber über das Mass, das bei objektiver Be¬ 
trachtung aus verständiger Würdigung sich ergibt, ausgedehnt werden soll (RGE. 
V. 12. 4. 1911, Jur. Wsohr., 54.3), hätte immerhin dem Vorliegen einer pathologi¬ 
schen Beschaffenheit trotz erhaltener Gscbfhk. Rechnung zu tragen. Damit wird 
eine RGE. v. 26. 1. 1910 begründet (Recht Nr. 1104): Die Hysterie der Bekl. 
bilde nicht schlechthin, sondern nur um deswillen einen Anfeebtungsgrund i. S. 
des § 1333, weil auch der Kl. neurasthenisch berzleidend sei und weil erst das 
Zusammentreffen beider Umstände die Sachlage für Abhaltung ergebe. Hier sei 
eine Entdeckung des Irrtums erst erfolgt, als Kl. auch „über seinen eigenen 
Gesundheitszustand und die gerade hierdurch geschaffene Unmöglichkeit des ehe¬ 
lichen Zusammenlebens mit der Bekl. aufgeklärt war“. Schliesslich wäre erheb¬ 
liche psychopathische oder eine deutliche erbliche Belastung beim Kl., falls bei 
der Fr. psychopathische Zöge zutage treten, nicht ganz zu übersehen. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF fOWA 



Berücksichtigung geistiger Anomalien durch die Zivilgesetzgebung usw. 283 

neten Zustand des Bekl.: wer das Wesen der Ehe richtig würdige, müsse Wert 
darauf legen, dass er eine seelische Uebereinstimmung mit dem Ehegatten er¬ 
reichen kann, dass dieser ihm gegenüber duldsam ist, ihm vertraut und Verständ¬ 
nis für ihn zeigt. Paranoide seien nicht geeignet, eine seelische Harmqnie in 
einer Ehe zu erreichen und zu bewahren — wegen Neigung zum Misstrauen usw. 
Für den Eheschliessenden müsse es von ausschlaggebender Bedeutung sein, wenn 
er erfährt, dass er nach dem gewöhnlichen Verlauf der Dinge geistig minder¬ 
wertige Kinder erhalten werde, . . . nicht geeignet zur Erzeugung einer Nach¬ 
kommenschaft, da derartige Sonderbarkeiten oft belastender wirkten als eigent¬ 
liche Geisteskrankheiten (Kspr, OLG. 18, 232). 

Erbliche Belastung betreffend erklärt das RG., dass unbestimpite Be¬ 
sorgnis in Anbetracht mehrerer in der Familie vorgekommener derartiger (also 
ohne eigene) Erkrankungen keine persönliche Eigenschaft (1333) schaffe 
(Recht 1908, Nr. 1212), während es dahingestellt lässt (73, 134), ob eine Aus¬ 
nahme für den Fall zu machen sei, dass die Anlage so beschaffen war, dass sie 
mit Notwendigkeit nach der gewöhnlichen Entwicklung in absehbarer Zeit zum 
Ausbruch der Krankheit führen musste (v. 24. 2. 1910, Recht 1911 Nr. 3657). 

Eine hysterische Veranlagung bestimmt das Kammerger. unt. 24.4. 1908 
dahin, dass im vorliegenden Falle eine solche Disposition, ein vererbter Keim zur 
Erkrankung, der vor der Ehe bestand, einen ausreichenden Anfechtungsgrnnd 
nicht darstelie, da die Bekl., obwohl sie tatsächlich später in Geisteskrankheit 
verfallen sei, in Gjähriger Ehe, in der drei Kinder geboren wurden, nach ihrer 
Haltung und der Erfüllung ihrer Pflichten keinen Einwand hervorgerufen habe 
(OLG. 18, 253). In einem anderen Falle wurde mit ähnlicher Begründung die 
Anlage weder objektiv als erheblich angesehen, noch subjektiv: es könne nicht 
behauptet werden, dass die Kenntnis eines derartigen Gesundheitszustandes unter 
allen Umständen von der Eheschliessung abschrecken wurde(Seuffert, 76, Nr.51). 
Weiter RG. v. 13. 2. 1908 (Warneyer, Erg. I, 325) und v. 9. 5. 1912 (D. J. Z. 
866): eine blosse Anlage stelle eine Eigenschaft i. S. d. § 1333 nicht vor, so¬ 
fern sie nicht mit früher zutage getretener und wieder zurückgegangener Gkrh. 
Zusammenhänge . . . ., auch eine blosse geistige Minderwertigkeit könne regel¬ 
mässig zur Anfechtung wegen Irrtums nicht genügen ^’^^). — Da erfahrungsgeraäss 

171) ln diesem Falle wird noch ausgeführt, dass die bald nach Eingehung 
der Ehe erkennbare gewisse geistige Schwäche mit Chorea verbunden gewesen 
war, worüber Kl. erst später aufgeklärt worden sei. Wiederkehr und Einfluss auf 
die Nachkommenschaft sei zu besorgen. Wichtig sei namentlich, dass es sich 
nicht um einen gleichbleibenden Krankheitszustand handelte, der für den 
Kl. eher erträglich gewesen wäre, dass vielmehr . . . eine ungünstige Beein¬ 
flussung des Leidens durch da^ eheliche Leben zu erwarten war. — In der 
Komm.Beratung war auch der ärztlichen Anregung gedacht, eine Erkrankung an 
Epilepsie (Tuberkulose oder Syphilis) im letzten Jahre vor der Ehe, wobei 
Wiederauftreten zu befürchten sei, als Anfechtungsgrnnd gelten zu lassen. Man 
hielt aber die Möglichkeit einer Anfechtung für schon gegeben und wollte das 
Missverständnis nicht aufkommen lassen, dass damit andere Fälle ausgeschlossen 
sein sollten. — Anerkannt sind schwere Epilepsie, perverse Sexualtriebe auf de- 
generativer Grundlage usw. üeber Alkoholismus s. Zerrüttung als Sch ei du ngs- 
grund S, 306. 
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bei Belastung weder der Ausbruch schwererer Krankheit noch deutliche Schädigung 
der Nachkommenschaft als Regel zu betrachten ist, bildet deren Nachweis nur 
einen Unterstützungsgrund im Falle, dass sichere, aber übersehene oder verkannte 
Krankheitszeichen bis vor den Eintritt in die Ehe zurückverfolgt werden können. 
— Nach dem Schw. Massstab der Bewertung der Eigenschaft ist für Irrtum Be¬ 
lastung überhaupt unerheblich, falls sie nicht einmal für die „Zumutung“ wegen 
erweislicher durchgängiger Schadhaftigkeit der Nachkommenschaft in Betracht 
zu ziehen wäre. Verheimlichung einer hochgradigen Gesundheitsgefährdung 
des Nachwuchses hat unter Betrug im Art. 125 Z. 2 ihren Platz gefunden, 

Wenden wir uns nämlich von diesen Beispielen, wie die verschie¬ 
denen psychotischen Zustände als Eigenschaften, über die ein Irrtum 
nach § 1333 BGB. vorlag, in der D. Rechtsprechung aufgofasst werden, 
wieder dem Wortlaute der Ges, zu, so treffen wir in den Schluss¬ 
worten des Art. 124, Z. 2 den wesentlichsten Unterschied gegen das 
D. R. Die Eigenschaften des künftigen Ehegatten als Gegenstand 
des Irrtums werden anders bestimmt: „von solcher Bedeutung, dass 
(dem Anfechtenden) ohne ihr Vorhandensein die eheliche Gemeinschaft 
nicht zugemutot werden darf“. 

Diese Beschaffenheit des Lösungsgrundes verlangt das ZGB. auch 
für die Ehescheidung (keine Fortsetzung der ehelichen Gmsch.) 
wegen ünehrenhaftigkeit Art. 139, wegen tiefer Zerrüttung des ehe¬ 
lichen Verhältnisses Art. 142, sowie wegen Geisteskrankheit Art. 141. 
Im BGB. ist diese V^oraussetzung mit „kann“ statt „darf“, nur ein¬ 
mal, bei Scheidung wegen tiefer Zerrüttung angegeben, im § 1568 
(dem Art. 139 und 142 ZGB. entspricht). 

Im französischen Text drückt das Wort „insupportable“ (la 
vie commune est devenuc . . ,) schlagend die Art der Eigenschaften 
aus. Das zeigt sich auch in der Benutzung des deutschen „nicht er¬ 
träglich“ bei den Erläuterungen des wesentlich gleichlautenden Zu¬ 
mutungssatzes im § 1568, z. B.: „wenn (die Fortsetzung der Ehe) 
mehr verlangt, als von Selbstüberwindung und schweigendem Er¬ 
tragen auf die Dauer gefordert werden und bei ürt. „unerträg¬ 
liche“ J^ast. Die wörtlichere italienische Uebersetzung des Art. 124 


172) „eher erträglich“ bei Anfechtung, Anm. 171. Das „nicht zuzumuten“ 
für Unhaltbarkeit einer Ehe findet sich ebenfalls in gericfatl. Erk., die nicht die 
Scheidung aus Zerrüttung betreffen (so bei Verlöbnis) oder dass die subjektive 
Abneigung des Kl. so unverwindlich ist, dass er einem derartigen Ansinnen 
überhoben sei. RG. 5. 10. 1905. Jur. Wschr. 693, 
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Z. 2 bringt das nicht „zugemutet werden darf“ mit dem Zusatz non 
si possa esigerc „ragionevolraente“. 

Für die Anfechtung ist eine beim Eintritt in die Elie (oder bis 
zur Erhebung der Kl. bzw. dem Zeitpunkte des Urt.) abgelaufene 
Psychose, abgesehen von Kückfallsgefahr oder als Zeichen schwerer 
Belastung im besonderen Falle, unerheblich. Bei der Bewertung einer 
für jenen Zeitpunkt nachweisbaren zieht das D. li. die Rechtsfolgen 
aus der Mangelhaftigkeit als Vertrag^'®) (fehlende Einwilligung bei 
bschr. Gschfhk. usw.). Demgemäss knüpft der Wortlaut von 1333 
ganz an die Vergangenheit „bei der Eheschliessung“ an und fragt: 
ob eine für damals angenommene Erkenntnis der Sachlage ver¬ 
mutlich zum Verzichte auf die Heirat geführt hätte. 

Die Fassung des ZGB. dagegen lässt die rechtliche Bedeutung 
dieser bei Ehebeginn vorhantfenen Eigenschaft nicht davon abhängen, 
dass deren Kenntnis von der Heirat abgehalten hätte. Das Ges. logt 
nur den Massslab der schädigenden Wirkung an, die eine damals be¬ 
stehende Psychose in der Folgezeit nachweisbar erzeugte und z. Z. 
der Klage noch ausübt. Es „drückt in schlichten Worten ein sehr 
strenges Anfordernis aus“^'*). Das ZGB. begrenzt die Anfechtung 
enger als das D. R., wenn es die Voraussetzung zur Höhe wie bei 
Scheidungsgründen steigertEs müssen Tatsachen, die beim Ein¬ 
gehen der Ehe vorliegen, durch ihre Folgen das Schutz- und Rcchts- 
bedürfnis des Kl. so deutlich erweisen, dass der erzwungene Fort¬ 
bestand ungerecht sein würde. 

Im D. R. könnte sehr wohl einmal die Annahme sich recht- 
fertigen, die Kenntnis einer seelischen Abnormität würde den vor¬ 
sichtig angelegten oder empfindlichen Kl. von der Heirat abgehalten 
haben, der Verlauf brauchte aber nicht die befürchteten Folgen in der 
Höhe eintreten zu lassen, wie sie das Schw. Ges. bei der Anfechtung 
verlangt. Dies sieht davon ab, eine Entschliessung des vor der Heirat 
Stehenden unter angenommenen Umständen aufzubauen und begnügt 


173) ohne auf die Grundsätze für Anfechtung einer Willenserklärung bei 
Irrtum, § 119 BGB., einzngehen. 

174) Erl. I, 128. 

175) Dabei ist der Scheidungsgrund bei Zerrüttung (142) wie bei unehren¬ 
haftem Lebenswandel und bei Gkrh. vertieft und erschwert — unter Berufung auf 
den Grundgedanken der Ehe „der Gebundenheit aus dem sittlichen Bewusstsein, 
dessen Schutz und Hüter der Richter zu sein hat“, Erl. I, 142. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



286 


C. Moeli, 

sich damit, die Bedeutung des Fehlens beim Bekl. vorausgesetzter 
Eigenschaften nach den Erfahrungen in der Ehe einzuschätzen. 
Nachdem die Ehe einmal, wenn auch unter unrichtiger Auffassung der 
Persönlichkeit des Partners, zustande gekommen ist, wird der Inhalt 
des Irrtums, ob er für die Gültigkeit erheblich, danach geprüft, was 
durch ihn aus der Ehe geworden, auch ob sic trotz des Irrtums 
als haltbar erwiesen ist. Dadurch wird das Fehlen irrtümlich ange¬ 
nommener (in D. eine nicht crlsannte) Eigenschaft nach deren Wirkung 
bemessen. Die objektive Würdigung steht im Vordergründe. 

Während die Satzung des BGB. bei Konstitutionsanomalic leich¬ 
teren Grades bisweilen nur einen gewissen Anhalt dafür bieten kann, 
wie sich der Heiratswillige zu solchem Warnungszeichen gestellt haben 
würde (nicht musste), hat der Schw. Richter nur zu entscheiden, ob 
tatsächlich das Fehlen der irrtümlich vorausgesetzten Eigenschaft 
in dem verlangten hohen Masse die Ehe geschädigt*"®) hat. Es ist 
gewiss auch ein Vorzug, dass, wo die wirklichen Folgen der Eigen¬ 
schaft den Ausschlag geben, zumeist die Erwägungen über „blosse“ 
geistige Minderwertigkeit oder „blosse“ Anlage als Gegenstand des 
Irrtums wegfallen, weil sie sich nicht von Erheblichkeit zeigen. 

Die rechtliche „Bedeutung“ der Eigenschaft nach ihrer tatsäch¬ 
lichen Wirkung auf die eheliche Gemeinschaft* lässt auch wiederum 
eine abnorme Beschaffenheit des Kl. selbst eher zur Beachtung ge¬ 
langen. In solchem Falle kann der Nachteil einer die Nichtigkeits¬ 
wirkung nicht erreichenden Affektion des Gatten für ihn eingreifender 
sein als für einen völlig Gesunden, es liegt auch bisweilen eine gegen¬ 
seitige Einwirkung vor. Dass auch erst im Eheleben eine psycho¬ 
pathische Eigenart in Verbindung mit der gesteigerten nervösen An¬ 
fälligkeit des Anfechtenden die Eigenschaft des Bekl. voll aufdeckt, 
deren Verkennung cs nicht zum Verzicht auf die Heirat kommen liess, 
ist auch in der D. Rechtsspr. zur Geltung gelangt (Anm. 169). Aber 
der Schw. Text berührt die berechtigten Ansprüche des Enttäuschten 
als das Wesentliche für die Bemessung der Mangelhaftigkeit un¬ 
mittelbar. 

Die s. Z. vom AER. nüchtern als Hauptzweck der Ehe hinge- 

176) Das nähert sich der Anschauung Leonhard’s, Beitr. zur Irrtumslehre, 
D. Jur.Ztg. 1905, 20; die verständige Würdigung hätte die unverständige An¬ 
fechtung treffen sollen; es komme nicht darauf an, ob die Ehe unter verständiger 
Würdigung geschlossen, sondern, ob sie unter verständiger Würdigung aufrecht 
zu erhalten sei. 
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stellte Erzeugung und Erziehung (gesunder) Kinder^’'^) kann durch 
geistige Störung der Eltern vereitelt, die „wechselseitige Unterstützung 
der Ehegatten“ gerade in ihrem tieferen gemütlichen und ethischen 
Werte ins Gegenteil verkehrt werden. Wie das sittliche Wesen der 
vollwertigen Ehe durchgreifenden Schutz derselben erheischt, kommt 
unter den fehlerhaft entstandenen den zu Schaden führenden Ehen 
Erhaltung aus Gründen des staatlichen Wohles nicht zu. Ist man 
gleichmässig bestrebt, die Ehe auch bei Irrtum über die geistige Be¬ 
schaffenheit des Gatten nur dann zu lösen, wenn jjas Fortbestehen 
zweifellos den grösseren Schaden darstellt, so zeigt sich die Schw. 
Bemessung nur nach den einwandfrei erkennbaren Folgen des 
Mangels irrtümlich angenommener Eigenschaft als das einfachere prak¬ 
tisch übersichtliche Verfahren ^'^®). 

Indes wird die Beurteilung des Irrtums nach voraussetzbarer Ab¬ 
haltung oder nach der Möglichkeit der Zumutung für die meisten 
Fälle keinen Unterschied bieten. Auch im D. R. soll in erster Linie 
nicht das subjektive Empfinden des klägerischen Teils entscheidend 
sein, sondern der objektive, aus verständiger Würdigung des Wesens 
der Ehe zu entnehmende Massstab (RGE. v. 12. 4. 1911, Anra. 170). 
Auch für Abhaltung wird, wie für Zumutbarkeit, die im Verlaufe der 
Ehe hervorgetretene Folge einer beim Eingehen nicht erkannten 
abnormen Geistesverfassung das Urteil bestimmen. Dass eine 
genügende Voraussicht solcher Schädigung von der Heirat abge¬ 
halten haben würde, wird dem D. Gericht dort nicht zweifelhaft er¬ 
scheinen, wo der Schw. Richter die eheliche Gemeinschaft als uner- 

177) Bekanntlich von Plato und Aristoteles ausgestalteter Satz. — Indes 
bildet die Erzeugung von Kindern nach dem Standpunkte des BGB. „nicht den 
obersten, aus dem Wesen der Ehe abzuleilenden Zweck“. RGE. v. 11. 4. 1903, 
Jur. Wschr. 389. 

178) Wenn das ZGB. den Rechtswert der Geistesstörung bei der Anfechtung 
aus Irrtum und bei Scheidung aus Zerrüttung gleichmässig mit der Zumutbarkeit 
an den Ehegatten nach dem tatsächlichen Misslingen der Ehe kennzeichnet, während 
das BGB. das nur für die Scheidung aus Zerrüttung tut, für die Anfechtbarkeit 
aus Irrtum dagegen dessen Folge bzgl. Abhaltung vom Eingehen der Ehe verwendet, 
sei noch eine Aeösserung von Litten angeführt (Monschr. f. Krimpsych. I, 414). 
Es könne der Eindruck entstehen, als stehe die Strenge des Scbeidungsrechts mit 
der Latitüde bei der Anfechtungsklage nicht recht im Einklänge. Aber nur die 
rechtsgesunde, nicht die schon mit Mängeln zustande gekommene Ehe ver¬ 
diene solchen Schutz, solche in den Kauf zu nehmen könne eheliche Pflicht um 
dessentwillen nicht sein, weil sie gar nicht erst in der Ehe unter Eheleuten ent¬ 
standen seien. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



288 


C. Modi, 


träglich feststclion würde. Nur in milderen Fällen kommt also nach 
dem BGB. die etwaige Auffassung des Kl. in einer angenommenen 
Lage wesentlich in Betracht, während das ZGB. den Richter in der 
Beurteilung ausschliesslich von Tatsachen (und bzgl. deren patho¬ 
logischen Entstehung auch den Svst.) vor eine klare Aufgabe stellt, 
nig Art. i2.i. § 1334 BGB. spricht von arglistiger Täuschung über „Umstände“ 

(weitergreifend als „persönliche Eigenschaften“), deren Kenntnis ab¬ 
gehalten haben würde. Art. 125 ZGB. führt dagegen zwei bestimmte 
Voraussetzungen^an: Z. l Täuschung über die Ehrenhaftigkeit. Hier 
besteht eine Beziehung zu psychischen Abnormitäten nur insoweit, als 
leichtere (im allgem. Sinne), insbesondere eine degenerative Beschaffen¬ 
heit sich in grober UnWahrhaftigkeit, in Schwindelei, in Verfehlungen 
sexueller Art zeigen können, oder in anderm Verhalten, das von dem 
moralischen Werturteil der Z. 1 getroffen werden könnte*’®).' Eher 
wird man hier nach „geistigem Defekt“ als „Eigenschaft“ (Irrtum) 
fragen müssen (so RGE. v. 3. 7. 1905, J. W. 532). Dagegen rückt 
Z. 2 mit der Verheimlichung einer Krankheit, die die Gesund¬ 
heit des Kl. oder der Nachkommen in hohem Masse gefährdet, 
die Täuschung über einen besonders wichtigen Umstand ganz anders 
in den Vordergrund als die allgemeine Fassung bei der arglistigen 
Täuschung des § 1334. Soweit eine Geisteskrankheit diese Bedingung” 
erfüllt, dem beim Eliebeginne überstandenen Anfalle eines periodischen 
Leidens oder einem früheren psychotischen Zustande überhaupt die 
Wirkung „in hohem Masse“ zugesprochen werden kann, liegt meist 
der Irrtum über eine Eigenschaft nach Art. 124, Z. 2 näher, auch 
wenn das Bewusstsein seiner gefährdenden Beschaffenheit bei dem 
Verheimlichenden selbst vermutet werden kann*®®). Die Anfechtung 

179) BGB. verwendet den Ausdruck „ehrloses (oder unsittliches) Verhalten“ 
nur bei Zerrüttung als Scheidungsgrund (1568) — in 1334 würde es unter die 
„Umstände“ zu bringen sein. Abs. II verbietet Anfechtung auf Grund von Täu¬ 
schung über Vermögensverhältnisse — erwogen werden kann, ob ethischer Mangel, 
eine besonders niedrige Gesinnung, „vollkommene Verlogenheit und Ehrlosigkeit“ 
— als dauernde Wesensart hierdurch erwiesen wird (daher sogar als „persönliche 
Eigenschaft“ i. S. § 1333 für Irrtum zu beachten wäre, RGE. v. 23. 3. 1903). — 
Für die „Ehrenhaftigkeit“ des Art. 125, Z. 1 wird die Höhe des Mangels, nach 
dem „nicht zugemutet werden darf“, bemessen werden. Für „moralische Defekte“ 
pathologischen (degenerativen) Ursprungs, bei Fehlen der eigenen Erkenntnis Täu¬ 
schung durch Andere (Angehörige). 

180) Das Verschweigen einer früheren Psychose wird im D. R. bis¬ 
weilen unter die „Umstände“ des § 1334 gestellt (vom OLG. Karlsruhe Entsch. v. 
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aus Verheimlichung tritt im Vergleiche mit der auf Grund von Irrtum 
zurück gegenüber diesem Verhältnis bei infektiösen Sexualleiden 
Hinsichtlich der Gefährdung des Ehegatten selbst können zudem die 
Psychosen den Geschlechtskrankheiten nicht entfernt zur Seite ge¬ 
stellt werden, wenn sie auch — abgesehen von der ganz ausnahms¬ 
weise in Betracht kommenden Induktion — durch die beim Zusam¬ 
menleben und der Aufsicht entstehenden Aufregungen und Anstren¬ 
gungen (eigentliche Angriffe fallen mehr der ausgeprägten Geistes¬ 
störung zu) dessen Gesundheit schädigen können. 

Trotz aller Beschränkung bleibt an Art. 125, Z. 2 wichtig, dass 
in die Gefährdung die Nachkommenschaft ausdrücklich eingc- 
schlossen und deren Recht besonders gewahrt ist. Wohl ist dieser 
auch für die Allgemeinheit wichtigen Forderung in der D. Rechts¬ 
sprechung die Beachtung nicht versagt (s. die oben angeführten Ur¬ 
teile), durch die Aufnahme in das Gesetz selbst wird jedoch ihre Be¬ 
rücksichtigung in Jedeni Falle sichcrgestclit. 

Natürlich gebietet die ungenügende Kenntnis der Vererbungs¬ 
gesetze Vorsicht. Demgemäss ist bei der „Gefährdung“, die eine 
bereits nachweisbare Schädigung von Nachkommen nicht verlangt, 
die Geltung der Wahrscheinlichkeit durch das „in hohem Masse“ des 
Art. 125, Z. 2 begrenzt. Wie weit andererseits die Verheimlichung 


10. 5. 1906, OLGE. 14, 217): Die Auffassung, eine arglistige Täuschung könne 
darin nicht gefunden werden, dass die Bekl. ihre geistige Erkrankung von 
1899 dem Kl. verschwiegen habe, denn es bestehe für die Verlobten keine Pflicht, 
sich gegenseitig die ganze Vergangenheit zu offenbaren, dürfte nicht nur bei sach¬ 
verständigen Personen, sondern bei allen Menschen, die das Wesen der Ehe ver¬ 
ständig zu würdigen in der Lage sind, d. h. der grossen Mehrzahl aller Erwach¬ 
senen, auf scharfen Widerspruch stossen. Die Verschweigung einer überstandenen 
Geisteskrankheit muss, namentlich, wenn es sich um eine Frau handelt, unbedingt 
als eine arglistige Täuschung angesehen werden. Es ist heute wohl allen, 
nicht nur den gebildeten Laien, bekannt, dass eine überslandene geistige Erkran- 
kugg leicht wiederkehrt, besonders bei Frauen durch den ehelichen Verkehr, und 
auch die Nachkommenschaft der Gefahr einer erblichen Belastung aussetzt. S. die 
Erklärung des RG. über heilbare Gkrh. als Eigenschaft S. 282. 

181) Noch beschränkter als die Täuschung über psychotische Beschaffenheit 
z. Z. des Ehebeginns durch den Verlobten selbst ist die durch einen Dritten. 
Hierbei muss dem geistig Abnormen nachgewiesen werden, dass er die vom 
Dritten ausgeführte Täuschung tatsächlich gekannt hat, § 1334 S. 2 BGB. Be¬ 
weis liegt dem Anfechtenden ob. Im ZGB. sagt Art. 125, Z. 1: bei Täuschung 
durch einen Dritten „über die Ehrenhaftigkeit“ des Verlobten „mit dessen Vor¬ 
wissen“ (Z. 2 dagegen „verheimlicht“ ist allgemein gehalten). 
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als „Umstand“ für die arglistige Täuschung des § 1334 BGB. gefasst 
werden kann, zeigt das oben (Anra. 180) angezogene Urteil. Hier 
wird allen Laien („wohl“) die Kenntnis beigeraessen, dass eine geistige 
Erkrankung leicht wiederkehre und auch die Nachkommenschaft einer 
Gefahr aussetze. So allgemein ist das wohl weniger „bekannt“ als 
befürchtet. Die Anführung in diesem Urt. mag das subjektiv arg¬ 
listige bei der Verheimlichung gut erweisen. Aber dass d'as RG. 
einer vorübergehenden Geistes- und Gemütsstörung die Wirkung einer 
„Eigenschaft“ nicht ohne weiteres zusprieht, ist der Ausdruck genügen¬ 
der Erfahrung, dass Psychosen vor der Ehe, je nach ihrer Art, ohne 
solche Folgen bleiben — wenn sie ganz überwiegend auf starken 
exogenen Ursachen beruhten. 

Besteht umgekehrt gleichmässig eine Anfälligkeit aus angeborener, 
konstitutioneller Anlage oder früh erworbener Disposition, so dass 
unter vom Vollgesunden überwindbaren Einflüssen psychotische Aus¬ 
schläge, wenn auch nur zeitweise auftreten, so ist ein Dauerndes 
und somit auch für Irrtum eine Eigenschaft vorhanden, die auf Ab¬ 
haltung oder Zumutung zu prüfen ist. 

Anfechtung hei Eine ohne Einwilligung des Vm. (Art. 99) geschlossene Ehe unterliegt 

der Anfechtung (nur) durch den Vm., so lange der Ehegatte 

Vertr. Art. I2K. nicht mündig (oder die Frau nicht schwanger) geworden ist. Das hat (unbedingtes 
Eheverbot für Geisteskr., Art. 97 II) nur Bedeutung bei einer nicht wegen Geistes¬ 
störung angeordneten Vmsch. (370). Im BGB., das von Gschfhk. ansgeht, musste 
die Anfechtung einer von einem bschr. Gscbfh. eingegangenen Ehe berücksichtigt 
werden 

Verjährun^^. Nach § 1339 BGB. kann die Anfechtung nur binnen 6 Mo¬ 

naten erfolgen — von dem Zeitpunkte an, in welchem der Ehegatte 
den Irrtum oder die Täuschung entdeckt. Ausser durch diese Prä- 

___ f 

182) § 1336 II, S. 2 hebt die Prozessfhk. eines bschr. Gschfh. in Ehe¬ 
sachen (§ 612 ZPO., § 1336 I S. 2 BGB.) auf für die Anfechtung wegen Mangels 
der Einwilligung des ges. Vertr. (§ 1331), — es könnte sonst ein bschr. Entm* 
die so geschlossene Ehe unbekümmert fortbestehen lassen. — Bei Gschunfh. 
(Ausschluss von persönl. vorzunehm. Gsch., ausnahmsweise) Zulassung des ges. 
Vertr. Das „mit Genehmigung des Vmschger.“ (133611 S. 1) soll, da bei An¬ 
nahme, der V. Entm. hätte sonst angefochten und die Kl. entspreche dem mut¬ 
masslichen Willen des Vertretenen, dem ges. Vertr. das Anfechtungscecht nicht 
zu versagen sei — dem tiefen Eingreifen des'Rechtsaktes in die persönlichen Ver¬ 
hältnisse des Mündels und des andern Ehegatten Rechnung tragen, Prot. 4, 85 
(ZPO. §612 II). Wegfall der Gschunfhk. stellt das Anfechtungsrecht des Ehe¬ 
gatten für nicht rechtzeitig vom ges. Vertr. angefochtene Ehe (mit neuer Frist) 
her, § 1340 BGB. 
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klusivfrist ist eine Beschränkung im D. R. nicht gegeben, es kann 
sonach eine Ehe noch nach Jahrzehnten angefochten werden^®®). Die 
Entdeckung tritt erst mit der Gewissheit (Ueberzeugung) ein, mit „der 
Kenntnis von der wahren Natur des Leidens“ (RGE. v. 11. 4. 1904, 
Jur. Wschr. 1905, 284), der „Gefahren im vollen Umfange“ (bei 
Lues). — Stillschweigende Bestätigung (§ 1337 II) gilt*®^). 

Art. 127 ZGB. setzt ebenfalls 6 Monate von der Erlangung voller 
Gewissheit bei Entdeckung des Anfechtungsgrundes als Frist (Präkl.) 
fest. Jedoch bestimmt er ausserdem eine absolute Frist von 
5 Jahren seit der l-lheschliessung, nach deren Ablauf in jedem 
Falle die Anfechtbarkeit und damit die Unsicherheit über den Be¬ 
stand der Ehe aufhört. Dagegen wurde ein Verlust des Klagerechts 
aus Fortsetzung der ehelichen Gemeinschaft nach Beginn der Ver¬ 
jährungsfrist, E. Art. 135, wie bei der „Bestätigung“ nach Entdeckung 
des Irrtums oder der Täuschung (1337 II BGB.) nicht angenommene®^). 

In der Regel wird eine, beim Eintritt in die Ehe vorhandene 
Psychose von der Art, dass sie gültig für Irrtum oder Betrug (Eigen¬ 
schaft oder gesundheitsgefährdend) ist, in den ersten fünf Ehejahren 
erkennbar werden, ebenso eine beim Eheschluss nicht genügend be¬ 
achtete Epilepsie. Nur für die Spätererkrankungen des Nervensystems 
bei Syphilis, insbesondere die zumeist 10—12 Jahre oder später nach 
der Spirochätenübertragung hervortretende progr. Paralyse kann die 
Bestimmung von Einfluss werden. Das Auftreten der Psychose könnte 
einmal die Aufmerksamkeit auf Symptome der Lues lenken, die für die 

183) Prot. 4, 81: es könne sehr wohl sein, dass vermügensrechtliche Inter¬ 
essen oder das Interesse der Frau am Namen es erwünscht machten die Anf. noch 
in späterer Zeit zu betreiben. Gegen einen Missbrauch gewähre die Präklusiv¬ 
frist ausreichenden Schutz. — Vorschläge, das Anfechtungsrecht unbedingt zu 
begrenzen (10 und 30 Jahre), fanden keine Annahme. Dafür war geltend ge¬ 
macht, dasä durch ein lOjäbriges Zusammenleben der Mangel als nicht so erheb¬ 
lich erwiesen sei — dagegen: möglich sei die spätere Entdeckung eines die An¬ 
fechtung begründenden Umstandes; die lange Dauer beweise nichts, z. B. bei 
bald nach der Eheschliessung erfolgter tatsächlioherTrennung. (FürScheidungskl. 
aus Ehebruch, Zerrüttung § 1565—68 BGB. zehnjährige, ZGB. Art. 137 II fünf¬ 
jährige Frist.) 

184) §203 BGB. (Hemmung durch Stillstand der Rechtspflege) und § 206 
(Fehlen ges. Vertr. schiebt auf) finden Anwendung. 

185) Nach Entdeckung des Anfechtungsgrnndes aufrecht erhaltene ehel. 
Gmsch. spricht bei einer späteren Anfechtungskl. in gewissem Grade gegen das 
„nicht zugemutet werden darf, weil die subjektive Erheblichkeit schwer erweislich 
sein wird. 
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Zeit der Eheschliessutig nachweisbar, aber nicht Veranlassung zur ge¬ 
naueren Prüfung geworden' waren. Sie wären bezüglich der Uebertrag- 
barkeit des Leidens zu bctracliten, ob sie eine Eigenschaft, eine Ver¬ 
neinung bedeutungsvoller Voraussetzung (Gesundheit) darstelien (s. aber 
auch Anin. 192a). Schon der Paralyse selbst zugehörige Symptome 
bei Eheschluss weisen auf Nichtigkeit hin. Im übrigen würde das in 
geistiges und körperliches Siechtuin und Tod auslaufende Leiden an 
und für sich natürlich eine erhebliche Eigenschaft bilden. Für die 
Anfechtung kommt jedocli die eigentümliche, zeitliche Beziehung zur 
S|)irochätenerkrankung in Betracht, und dass die Ansteckungsgefahr auf 
die früheren Abschnitte nach der Infektion beschränkt bleibt (W.R. in 
in der Familie, latente Infektion). Beim Auftreten der Paralyse in 
den ersten fünf Jahren der Ehe können wir zumeist für den Ehe- 
begitin nur schlicssen, dass die Folgen einer vorehelichen Infektion 
nicht völlig erloschen, für den Organismus nicht unschädlich, nach 
Art einer Narbe geworden waren. Diese äusserlich nicht erkennbare 
Tatsache kann volle Wüi-digung für die Paralyse selbst als Anfech¬ 
tungsgrund so lange nicht finden, als nicht feststeht, dass mit be- 
siitnmten klinischen, etwa serologischen Untersuchungsbefunden von 
gewisser Dauer gesetzmässig die spätere Erkrankung des Nerven¬ 
systems zusammenhängt. Das Vorliegen nur der Bedingung dafür, 
dass n)öglicherweise erst in der Ehe auftretendc Schädigungen diesen 
Erfolg haben, wird nicht genügen, um von einer Eigenschaft im recht¬ 
lichen Sinne zu sprechen’®^). Vorläufig ist uns nicht bekannt, unter 
welchen Einwirkungen, auf welchen besonderen Anlagen oder in 

187) d. h. dass das Leiden selbst ohne Hervortreten als Geisteskrkh. in 
die Zeit des Lheantritts zurückreichte. — Vorraulungen über eine notwendige 
Disposition (Pilcz, Ncäcke, Stern u. a.) sind zu unsicher, auch sie würde keine 
Eigenschaft erweisen. — Bei nicht paral. syphil. Geistesstörung erleichtert der 
geringere Zeiiabstand von'der Infekt, die Klarstellung. 

Bzgl. der Nachkommenschaft weiss man niclit, ob sich in gleichem Ab¬ 
stande von der Infektion erzeugte Kinder von denen künftiger Paralytiker (prä¬ 
paralytischen) und beide von den erst in der Krankheit erzeugten (Paralytiker) 
kindern unterscheiden, ob die für Syphilis angenommene Schädigung allgemeiner 
Art bei in Paralyse endendem Verlauf gesteigert sei, so dass das für eine Eigen¬ 
schaft bei Ehebeginn in Frage kommen könnte. W.R. findet sich bisweilen bei 
leicht Schwachsinnigen. Auch vermutet man aus den häufigen Mängeln, der 
Krankhaftigkeit in dem ersten Jahrzehnt bei Kindern Syphilitischer eine Schädi¬ 
gung allgemeiner Art (llochsinger, Wien. klin. Wschr. 1910, 939 u. a.), auch 
wo spezifische Zeichen oder W.R. nicht gefunden worden. — Im übrigen sprechen 
wir besser von fötal erworbener statt von „Erb“syphilis. 
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welcher Artung die Spirochäteninvasion die Paralyse zum Schlussstein 
hat. Wir können also aus deren Auftreten für die Zeit des Ehc- 
schlusscs nur eine nicht näher zu bestimmende Erkrankungsfähigkeit 
an Paral. aus vorangegangener syphil. Infektion ablciten, vermögen 
aber nicht zu erkennen, ob alle Bedingungen für Paralyse damals 
schon Vorlagen, so dass dadurch eine Eigenschaft im rechtlichen Sinne 
geg^Jen ist. 

Da die Psychose in den ersten fünf Ehejahren meist noch nicht 
auftritt, kommt sic wesentlich als Scheidungsgrund zur Wirkung. 
Auch wenn sie sich innerhalb dieses Zeitraumes entwickelt, ohne dass 
Nichtigkeit erweislich wäre, liegt ihre Anfechtungskraft nach dem 
Gesagten in der Beziehung zur vorehelichen, nicht wirkungslos ge¬ 
wordenen Syphilis. Diese ist nun nach dem Zurücktreten der Gesund¬ 
heitsgefährdung auch nach dem davon teilweise unabhängigen Eindruck, 
den die Entdeckung auf das Empfinden des Gatten macht, zu bemessen 
(Anm. 192). In D. ist, ohne absolute Frist, die je nach der Persön¬ 
lichkeit des Klbcfugten verschieden anzuschlagende verständige Würdi¬ 
gung gültig. 

In nachstehendem Urt. eines D. Ger. wird bei Anfechtungski. 
gegen einen nicht schon bei Eheschluss nachweisbar paralytischen 
Ehemann auf die Syphilis als Zwang zur iMilteilung vor der Ehe die 
Entsch. begründet. 

Es sei hier als ErHiiiterung über die Syphilis selbst als Anfeclitungs- 
grund eingeschaltet: Die Ehefrau hat das Anfechtungsrecht, wenn eine Gesund¬ 
heitsgefährdung z. Z. der Eheschliessung, ohne dass sie es wusste*®*), be¬ 
stand, auch wenn eine Uebertragung durch den Verkehr nicht eingetreten ist 
(KG. V. 29. 12. 1905)*®”). — Aber auch die Tatsache, dass der Ehemann, der vor 
zwölf Jahren an Syphilis gelitten hatte, in den letzten sieben Jahren als gesund 
angesehen war, und dass der behandelnde Arzt nach mehrmaliger Untersuchung 
kurz vor der Hochzeit ausdrücklich die Ehe für zulässig erklärt hatte, 
hinderte nicht den Erfolg einer Anfechtung, die alsbald nach der Feststellung, 
dass eine progressive Paralyse eingetreten war, von der Ehefrau eingeleitet 
wurde. Ob der „Keim“ der progr. Paralyse z. Z. der Eheschliessüng vor¬ 
handen war, Hess sich nach Ansicht des Svst. nicht mit Sicherheit sagen . . . . 
Das Ger. setzt auseinander, dass der infolge der öffentlichen Erörterungen über 
die Gefahren der Syphilis seinem Bildungsgrade nach aufgeklärte Bkl. trotz der 
geschilderten Sachlage die Pflicht gehabt habe, der KI. rechtzeitig vor der lloch- 

188) KG. V. 2. 2. 1905, es wird erwähnt, dass der Bekl. noch in neuester 
Zeit vor Eingehen der Ehe Symptome der Krankheit gezeigt und deshalb ver¬ 
schiedene Kuren unternommen habe. J. W. 1905, 175. 

189) Sörgel, 1906, 329. D. Ha. Ztg. .3, .3. 
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Truiiksuclit. Ausgedehnter als für psychische Abweichungen im engeren Sinne 

ist der § 1568 auf dem Gebiete der „Trunksucht“ anzuwenden. 

Hier führt eine lange Kette von der als „Laster“ aus Nach¬ 
lässigkeit, Charakterschwäche — oft unter begünstigenden Umständen 
(Berufs-, Familienverhältnisse) — eingewurzelten Unraässigkeit mit 
den Folgen der chronischen Vergiftung zum schädlichen Trinken auf 
dem Boden abnormer Beschaffenheit hinüber. Die ursprünglichen 
seelischen Mängel aus Anlage (neuropath., epilept. u. a.) oder nachweis¬ 
baren Beschädigungen stammend (Kopfverletzung usw.), treten auch 
in anderer Richtung in Schwäche des Gefühlslebens hervor, wie in 
dem Umstande, dass zumeist kein Genuss vorliegt, der das dem Kreise 
des Befallenen allgemein übliche Mass übersteigt, und dass bei den 
einzelnen Gelegenheiten die Wirkung auch geringer Spirituosenmenge 
sich von der bei übermässiger Aufnahme ohne solche Widerstand- 
losigkeit deutlich abhebt (abnorme Alkoholreaktion). 

Es ist eine folgerichtige Feststellung (RGE. v. 3. 9. 1902), dass 
die bei einem Gesunden nach längerem Missbrauche „infolge der 
Trunksucht“ (in zweiter Linie) eingetretenen, also von ihm verschul¬ 
deten, seelischen Schwächezustände für eine Entlastung von einer da¬ 
mit zusammenhängenden Verfehlung i. S. des § 1568 „selbstverständ¬ 
lich nicht verwertet werden könnten“. — Dass die Trunks, gerade 
als unverbesserlich nachzuweisen sei, ergibt sich weder aus dem Wesen 
der Ehe, noch aus den Bestimmungen des § 1568^22) — es reicht 
zur Erfüllung des unsittlichen Verhaltens aus, dass die Trunks, sich 
als beharrliche betätigt (RG. v. 27. 6. 1904, Jur. Wschr. B., 373, 
R. Nr. 2253) — d. h. wenti er sich unabhängig davon, ob er sich 
noch während des Scheidungsprozesses beharrlich trunks. zeigt — 
jahrelang als Trinker gezeigt hat und keine Gewähr dafür besteht, 
dass die Besserung eine endgültige ist (Cassel v. 7. 11. 1907, Recht 
Nr. 466). 

Ist die Trunksucht weder ausschweifend, noch beharrlich, so liegt 
in ihr keine schwere Verletzung usw. Um so weniger als die Trunk¬ 
sucht, selbst wenn sie vorübergehend zum Ausbruch des Säuferwahn- 

222) RG. IV. V. 18. 11. 1901, Jur. Wschr. 1902, B. 71. — Es ist nicht er¬ 
forderlich, dass die Trs. noch im Laufe des Prozesses andauert . . . eine spätere 
Heilung würde erheblich sein, wenn sie in Frage stellen könnte, ob das frühere 
Verhallen ein beharrlich betätigtes gewesen, das. 248. — Aeltere Entsch. zusam- 
mengest. bei J. Bresler, Rechtsprechung bei Ehescheidung wegen Geisteskrh. u. 
Trunks. C. Marhold, Halle a./S. 1903. 
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sinns geführt hat, für sich allein als gesetzlicher Scheidungsgrund 
nicht anerkannt ist^^s). 

Aber auch der nicht beharrliche Alkoholgenuss führt bei Wider¬ 
standsschwäche aus Anlage oder Schädigung des Nervensystems häufig 
genug zur Zerrüttung. Dabei sind Fälle, die durch dauernden Miss¬ 
brauch erworbene Gemütsversturapfung oder eine bestimmt gerichtete 
Willensschwäche, meist ohne gröbere allgemeine Intelligenzmängel, 
zeigen 224) I nach ihrer psychotischen Beschaffenheit nicht in den 
Rahmen der Geisteskrh. i. S. d. § 1569 einzufügen. Bei den periodischen 
Trinkanfällen psychopathischer Personen, bei nicht erst durch langen 
Missbrauch erworbener Intoleranz wird die „geistige Gemeinschaft“ 
in der verlangten Vollständigkeit zumeist nicht aufgehoben (Nichtigkeit 
und Anfechtung nicht begründet)225). 

Angesichts des auch hier öfter vorliegenden Bedürfnisses, die Ehe 
zu lösen, und zwar bisweilen zum Wohle beider Teile (s. S. 309), 
haften nun dem § 1568 Unvollkommenheiten an^zö). Auf dem Wege 
über die ihm zugrunde gelegte „Verschuldung“ durch ehrloses oder 
unsittliches Verhalten wesentlich psychotische Ursachen der Zerrüttung 
zur Geltung zu bringen, geht nicht wohl an. „Trunksucht“ wird 
an anderer Stelle, wo sie zur Entm. als Schutzmassregel für den Be¬ 
fallenen oder seine Umgebung führt (BGB. § 6, Z. 3), aufgefasst als 

223) RGE. IV V. 10. 5. 1909. R. Nr. 2964. 

224) Für diese Folgen chronischer Vergiftung (s. o. „beharrlich“) ist es 
praktisch wichtig, dass eine- richtige Enthaltsamkeitsbehandlung einen weit¬ 
gehenden Einfluss auf diese Zerrüttung erzeugenden seelischen Mängel derart aus- 

^ üben kann, dass eine Einbusse für Umgang und Erwerb nicht zurückbleibt. In 
wie grosser Ausdehnung bei der Hasse durch Alkohol Geschädiglec äussere Hemm¬ 
nisse für Trinkgelegenbeit sich bemerkbar machen können, lehrt die Abnahme 
des Zuganges in die Anstalten infolge des Krieges, die psychotisch bedingten Fälle 
werden weniger berührt. 

225) In einem Falle von F. Strassmann (Aerztl. Sachv.Z. 1905, 67) fand 
die Lösung der Ehe, die als Scheidung herbeizuführen aussichtslos schien, weil 
die weitgehenden Wirkungen der Geisteskrh. des § 1569 nicht bestimmt anzu¬ 
nehmen waren, durch Anfechtung gern. § 1333 statt. Die nachweisbar schon 

. vor der Ehe zum Vorschein gelangte degenerative Beschaffenheit wurde hier als 
Grundlage der „Trunksucht“ und als „persönliche Eigenschaft“ betrachtet. 

226) Ueber die bei Berechtigung zur Scheidungsklage zulässige (1575) 
Kl. auf Aufhebung der ehel. Gmsch. s. S. 304. — Boi Abweisung einer Schei¬ 
dungski. wegen Trks. fand RGE. v. 28. 9. 1903 es unbedenklich, dass der Be¬ 
rufsrichter bemerkt batte, es bleibe der angeblich an hochgradiger Nervosität 
leidenden Kl. unbenommen, die Herstellung der häuslichen Gmsch. auch 
in Zukunft auf Gr. des § 1353 BGB. zu verweigern, falls infolge ihres krank- 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 3. 21 
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krankhafter Zustand, der unter gewöhnlichen Verhältnissen die Kraft 
aufhebt, dem Anreize zum übermässigen Genüsse geistiger Getränke 
zu widerstehen (Planck). Auch weiterhin wird der Wegfall der 
sittlichen Verantwortlichkeit (1568) bei übermässigem Trinken wegen 
krankhaften Dranges nach alkoholischen Getränken erwähnt (RGE. 
V. 19. 12. 1907, s. Anm. 229). 

Nach Endemann227) soll jedoch „Trunksucht“ kein festgeprägter 
juristischer Ausdruck sein — er möchte bei „Trunksucht“, § 6 Z. 3, 
krankhafte Störung, welche die Besorgung der Angelegenheiten un¬ 
möglich macht, getrennt halten von „Trunkfälligkeit“, die Gefahr des 
Notstandes und Bedrohung der Sicherheit anderer herbeiführt, ohne als 
ausgesprochene Geistesstörung mit Unvermögen zur Besorgung der 
Angelegenheiten im ganzen einherzugehenDie Voraussetzung der 
Ehescheidung soll eine die Zerrüttung schuldhaft verursachende Trunk¬ 
fälligkeit bieten. Wenn mit der üblichen Auslegung unter Trunk¬ 
sucht ein Zustand geistiger Erkrankung verstanden werde, könne von 
einem Verschulden nicht gesprochen werden. Es sei unter Trunk¬ 
fälligkeit der weitere auch die Trunksucht umfassende Begriff zu ver¬ 
stehen, wo infolge der Intoleranz gegen Spirituosen oder des chron. 
Alkoholismus (Gewohnheitstrinker) sittlicher oder geistiger Verfall ein¬ 
getreten ist, gleichviel, ob sich bereits eine ausgeprägte Form der 
Gehirnerkrankung feststcllen lässt oder nicht. 

Soweit nicht krankhafte Anlage usw. vorliege, sei der Zustand meist Folge 
eines liederlichen Lebenswandels, für den der Trunkfällige die Verantwortung zu 
tragen habe, auch dann, wenn sein Laster allgemach seine Geisteskräfte zerstört 

haften Zustandes zu befürchten w’äre, dass sie bei einem Zusammenleben mit dem 
Bkl. seelisch und geistig zugrunde gehen werde (Jur. Wschr. B., 127). 

Die verlangte Herstellung der ehelichen Gemeinsch. zu verweigern erlaubt 
§ 1353 dem Ehegatten, der auf Scheidung zu klagen berechtigt ist. Allein eine 
Frau kann die Herstellung der Hausgemeinsch. darüber hinaus überall da ver¬ 
sagen, wo das Verlangen sich als Missbrauch des Rechts darstellt. Mit Rücksicht 
auf die Grundlage des § 1568 ist KGE. v. 30. 11. 1901 beachtenswert: ein Ver¬ 
schulden des Mannes sei nicht Voraussetzung, sondern die Annahme, dass für 
die Frau die Fortsetzung der Ehegemeinsch. zur unerträglichen Last wird (Mugdan, 
OLG. 4, 339). Ebenso RGE. v. 20. 10. 1902, 26, Jur. Wschr. 1904, 409: das Ver¬ 
langen könne sich als Missbrauch auch dann darslelien, wenn dem begehrenden 
Ehegatten ein schuldhaftes Verhalten überhaupt nicht zur Last fallt oder wenigstens 
die Tatbestandserfordernisse des § 1568 nicht erfüllt sind. 

227) Entmündigung wegen Trunksucht, Jur. Psych; Grenzfr. I, H.4, 0. Mar- 
hold, Halle a./S. 1904. S. 47. Nach Begründung BGB. soll Entm. nicht erst ein- 
treten, wenn die Trks. zu einer geistigen Krkh. geführt hat. 
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hat. Letzthin entscheide die Tatsache, dass durch seinen schuldhaft ibrtgeführten 
und dauernd unsittlichen Lebenswandel das ehel. Verhältnis zerrüttet sei — oder 
sollen Ehegatte und Kinder dem Verderben ausgesetzt werden, weil der Trunk¬ 
fällige inzwischen zu einem gkr. Trunksüchtigen herabgesunken ist? Wenn er für 
verantwortlich erklärt werde, so sei darauf zu verweisen, dass sein Verschulden 
vor der Krankheit liege und durch diese Folge nicht beseitigt werde . . . Eine 
Bestrafung w’ürde dauernde Zurfhk. bis zur Verurteilung voraussetzon, die Ehe¬ 
scheidung sei aber keine Strafe, sie löse die in Wahrheit bereits untergrabene 
Lebensgemeinschaft nur dem Rechtsbande nach auf. 

Dass die Alkoholvergiftung häufig^ auf ererbter oder angeborener 
(keinigeschädigter) Anlage zustande koramt, oft unter dem Einfluss 
von Kopftraumen u. ähnl. sich ausbildet, schliesslich auch unter ge¬ 
wissen Lebensumständen nur ein geringes Mass von Verschulden an- 
nehraen lässt, ist für die sozialen Massregeln nicht zu übersehen. 
Für die Ehescheidung hat F. Leppmann—®) eine besondere Vor¬ 
schrift in bezug auf den Alkoholismus vorgeschlagen: 

„wenn durch Trunkfälligkeit oder Trunksucht eine so 
tiefe Zerrüttung des ehelichen Verhältnisses bewirkt ist, 
dass dem Ehegatten“ usw. wie § 1568.. 

L. meint, der Zweck der Ehescheidung werde bei chronischer 
Alkoholvergiftung, die ohne bewusstes Verschulden erworben werden 
könne, unter dem jetzigen Gesetze nur in einem allzugcringen Bruch¬ 
teile aller Fälle erfüllt. Er hält es für angezeigt, rein „nach Zweck¬ 
mässigkeit“ den Alkoholismus als Scheidungsgrund zu betrachtend-^). 

228) Sachv.Z. 1905, 19 ii. in Krankh. u. Ehe. (v. Noorden-Kaminer), 913. 

229) Dabei wird von L. das Bedenken erhoben, dass nach § 1571 die 
Scheiduiigskl. aus § 1568 binnen sechs Monaten nach erlangter Kenntnis 
des Scheidungsgrundes angebracht werden muss. Mit dem allmählichen An¬ 
wachsen der Zerrüttung infolge des Alkoholismus könne der Urheber ursprünglich 
als schuldhaft anzusehender Verfehlungen sich in seinem Geisteszustände soweit 
verschlechtern, dass er, wenn diese Klagefrist verstrichen ist, nicht mehr als 
schuldhaft betrachtet werden, somit die Scheidungski. nach 1568 nicht mehr be¬ 
gründet werden könne. Ob das zutriflt, erscheint mir zw^eifelhaft. Allerdings hat 
das RG. IV am 19. 12. 1907 (R. 1908, Nr. 543) gesagt, die Scheidung könne auf 
Trunks, nicht gegründet werden, wenn der Ehegatte in den letzten sechs Monaten 
(1571) für sein übermässiges Trinken (wegen krankhaften Dranges nach alkoholi¬ 
schen Getränken) nicht mehr „sittlich verantwortliclü‘ gemacht werden kann. Das 
OLG. Dresden führt jedoch in ürt. v, 17. 5. 1907 (Rspr. OLG. 15, 411) aus: Dem 
Kl. sei, während sich äusserlich das Verhalten der Bkl. vor seinen Augen in stets 
gleicher Weise fortsetzte und den Tatbestand des § 1568 immer neu begründete,* 
die Wesensveränderung entgangen, mit der es aufhörte schuldhaft zu sein. Der 
Beginn der Klfrist werde auch durch die Kenntnis der neuen Tatsache (der 

21 * 
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Durch das „bewirkt“ würde nun allerdings das „verschuldet“ 
der Zerrüttung bei Seite geschoben und das pathologische Moment 
bei der wesentlich oder teilweise unverschuldeten Trunksucht (wie bei 
der Entm.) gleichmässig mit der Trunkfälligkeit aus Pflichtverletzung 
behandelt werden. Für das Rechtsgefühl wird aber damit die ver¬ 
schiedene, wenn auch noch so oft in Uebergangsfällen verwischte 
Grundlage von „Trunkfälligkeit“ und „Trunksucht“ nicht beseitigt. 
Handelt es sich auch bei der Ehescheidung nicht um strafrechtliche 
Schuld, so verlangt doch § 1574, dass das Urteil aussprechen soll, 
dass der Bkl. die Schuld an der Scheidung (wegen Ehebruchs, bös¬ 
licher Verlassung und tiefer Zerrüttung) trägt. Damit hängen die 
Auflagen zusammen, die dem allein für schuldig erklärten Teile in 
§ 1578 ff, zugeschrieben werden. Bleibt ein solcher Zusamenhang, so 
bleiben auch für den Richter die Schwierigkeiten bestehen, auf die 
eine Unterscheidung der Fälle nach krankhafter Anlage oder nach 
übler Gewohnheit nicht selten, entsprechend der Mischung in der Be¬ 
dingtheit, stossen muss. 

Entstehen für die Ehescheidung wegen Zerrüttung des ehel. Ver¬ 
hältnisses infolge von Trunksucht nach D. R. in nicht wenigen Fällen 


Geisteskrh.) bedingt, deren Eintritt dem äuSsereii Verhalten des andern Ehegatten 
die ihm sonst zukommende Rechtserheblichkeit nimmt. Die Tranks, dos Ehe¬ 
gatten sei ein sich stets erneuernder Soheidungsgrund, so dass, solange er an¬ 
dauert, von einem Beginn der Präklusivfrist nicht gesprochen werden könne. 
Wenn ein allein innerliches, unter Umständen nicht erkennbares Moment hinzu¬ 
trete, das -der Trunks, die Eigenschaft als Soheidungsgrund nimmt, müsse in 
Weiterentwicklung des Grundgegankens des § 1571 gelten, dass gegen den schuld¬ 
losen Teil die Präklusivfrist von 6 Mon. erst dann laufe, wenn er von dem 
inneren Moment,'das die Trunks, ihrer Eigenschaft als Soheidungsgrund 
entkleidet, Kenntnis erhält . . . Das könne allerdings aus dem Wortlaute 
1571 (Frist) nicht abgeleitet werden, aber ohne Ausfüllung der im Ges. vorhan¬ 
denen Lücke nach dem § 1561 zugrunde liegenden Prinzip könnte ein Ehegatte, 
dem der Scbeidungsgr. der Tranks, zur Seite steht, und der aus anerkennens¬ 
werten Gründen (Pietät, Kinder, Familienehre) der äusserlich fortdauernden 
Trunks, gegenüber eine abwartende Haltung einnahm, durch dieses, dem Interesse 
des andern Ehegatten durchaus entsprechende Verhalten sein Scheidungsrecht 
verlieren. Eine entgegengesetzte Meinung würde zu schonungslosem Vorgehen 
anspornen und das würde dem Willen des Gesgebers widerstreben und auf eine 
formalistische Auslegung der §§ 1568, 1571 hinauslaufen. 

Gewänne diese klar begründete Auffassung allgemein Gültigkeit, so wäre 
"die aus der Fristbestimmung 1571 befürchtete Reohtsminderung des Kl. bei Zer¬ 
rüttung durch Alkoholismus im D. R. beseitigt. — ZGB. lässt die Soheidungskl. 
wegen unehrenhaften Lebenswandels, Art. 139 „jederzeit“ zu. 
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durch den psychopathologischen Einschlag Schwierigkeiten, so lässt 
sich aus der Schw. Gesetzgebung für diese Frage folgendes ent¬ 
nehmen: 

Es wurde abgelehnt, im Art. 142 I den Scheidungsgrund subjektiv, 
nach dem Schuldprinzip, wie in § 1568 BGB. zu erfassen („einge¬ 
treten“ statt „verschuldet“). Geschieden sollte werden nur wegen 
Zerrüttung, solche sei auch ohne Verschulden möglich [Konfessions¬ 
wechsel, bei einer im Zustande der Unzurechnungsfähigkeit ausge¬ 
führten Handlung — Tötung oder schwere Gesundheitsverletzung 
naher Angehöriger u. ähnl.*®®)]. Die vorwiegende Schuld des einen 
Ehegatten ist in II berücksichtigt, aber das „ehrlose Verhalten“ (1568) 
als Ursache des die Scheidung rechtfertigenden Zerrüttungsgrades ist 
getrennt gehalten: „unehrenhafter Lebenswandel“ (Art. 139), — wie 
auch der, ebenfalls den Zweifeln über ein Verschulden zumeist ent¬ 
rückten „schweren (groben) Misshandlung“ eine eigene Stellung ge¬ 
geben wurde (Art. 138 I), statt sie an die allgemeine Bestimmung 
über Verschulden durch Pflichtverletzung wie in § 1568 BGB. anzu¬ 
hängen. 

Den hier angeführten Beispielen unverschuldeter Zerrüttung lassen 
sich die Trunksuchtformen anschliessen, denen ein klares Bewusstsein 
für das Fehlerhafte und die Folgen des Benehmens und eine ge¬ 
nügende Willenskraft, es abzuändern, beizumessen der Nachweis 
krankhafter Artung verbietet. Das Bedürfnis, auf Scheidung wegen 
Gkrh. (141) zurückzugreifen, ist folglich beseitigt. Dass im ZGB. 
für Gkrh. derselbe Massstab wie bei Zerrüttung (zumutbar) verwandt 
ist, der es formal erleichtern würde (gegenüber der Aufhebung der 
gei^t. Gmsch.), psychotisch verursachtes Trinken mit schweren Folgen 
hier zu behandeln, dass anderseits die sonstigen Bedingungen (Dauer, 
Unheilbarkeit) diesen Weg verschliessen können, ist also gleichgültig. 
Dass die Zerrüttung nicht ausnahmslos an die Verschuldung geknüpft 
ist, hat den innern Widerspruch verhütet, der im D. Scheidungsrecht 
den Wunsch erweckt hat, die für Alkoholismus zu verwendende Vor¬ 
schrift auszugestalten. 

Im Schw. Ges. ist demnach die durch Trunks, erforderte Lösung 
der Ehe auf breiterem Boden aufgebaut, indem ausser dem Art. 142, 


230) Egger, Nr. 2, II, 95. Nebenbei: Nicht durch sexuellen Verkehr (ver¬ 
schuldet) erworbene Syphilis kann kein Scheidungsgrund aus § 1568 sein — un¬ 
bewusste nur Anfechtung wegen Irrtums herbeiführen, s. Anm. 192. 
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an den hier wegen des Vergleichs mit § 1568 BGB, vorzugsweise an¬ 
geknüpft ist, häufig noch Art. 139, unehrenhafter Lebenswandel, von 
gleicher Folge (nicht zumutbar) ohne Fristbeschränkung (gelegentlich 
wohl auch Art. 138 I: schwere Misshandlung), herangezogen 
werden kann. 

Man konnte daher auch mit Fug davon absehen, die Trunk¬ 
sucht als Scheidungsgrund für sich in das Ges. aufzunehmen (Antr. 
Zürcher), da die gegebenen Bestimmungen das überflüssig machten. 
Sie gestatten es, was aus allgemeinen Gründen erwünscht sein muss, 
die „Trunksucht“, wie sie sich nun einmal der Auffassung der Menge 
ohne eingehendere Ergründung des Wesens ira Einzelfalle darbietet, 
bei für die Scheidung ausschlaggebender Unerträglichkeit, je nachdem 
als unehrenhaften Lebenswandel oder als unverschuldete Ursache 
solcher tiefen Zerrüttung zu behandeln, so da.ss vermieden wird, dem 
Rechte Zwang anzutun. Bei den vereinzelt in Frage kommenden 
Psychosen, die nur für äusserliche Betrachtung mit auffallendem 
Trinken etwas zu tun haben, ihrer Art nach aber den Namen „Trunk¬ 
sucht“ (Siechtum aus Trinken) gar nicht führen dürften, ist die Ab¬ 
grenzung nicht schwer. — 

(Ein Erlöschen des Rechtes auf Scheidung zu klagen durch Ver¬ 
zeihung setzt § 1570 BGB. für die Fälle der §§ 1565—1568, Ehe¬ 
bruch, Lcbensnachstellung, bösliche Verfassung, Zerrüttung, fest. Im 
Schw. R. wird durch Verzeihung die Kl. aus den erstgenannten Grün¬ 
den gleichfalls ausgeschlossen, Art, 137, 138; für unehrenhaften Le- 
bensw-andel und Zerrüttung braucht, wie die Kennzeichnung der Folgen 
ausgedrückt ist, nichts gesagt zu werden.) 
t§ 1571 BGB. Die Frist für die Klage im Falle § 1568 BGB. wird auf sechs 
Monate von dem Zeitpunkte an festgesetzt (§ 1571), in dem der Ehe¬ 
gatte von dem Scheidungsgrunde Kenntnis erlangt. Nach Ablauf von 
zehn Jahren vom Eintritt des Scheidungsgrundes ab ist die Klage 
ausgeschlossen. (Die Frist läuft nicht, so lange die häusl. Grasch. 
aufgehoben ist.) 

Nach ScJiw. R. kann bei unehrenhaftem Lebenswandel, 139, 
jederzeit auf Scheidung geklagt werden (weil zeitliche Begrenzung 
von selbst eintritt — sonst sind 6 Monate von Kenntnis, fünf Jahre 
absolute Frist angeordnet). 

Wird die Zerrüttung aus Trunks, abgeleitet, so darf man für die 
(volle) Erkenntnis des Scheidung.sgrundes den Zeitpunkt nicht zu be¬ 
stimmt ansetzen. Man kann es in der ^at in gewissem Sinne gelten 
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lassen, dass beharrliche Trunks, den Tatbestand des § 1568 stets er¬ 
neut begründet. — Nanaentlich aber verdient Beachtung, dass Er- 
hoffen von Besserung durch Nachsicht, die Anhänglichkeit an den 
nicht unausgesetzt abstossenden Ehegatten, die Rücksicht auf den 
guten Namen der Familie, auf die künftige Stellung der Kinder 
(Heirat) u. ähnl. mit dem Empfinden der Zerrüttung aus „physischem 
und moralischem Ekel“, aus der Störung des Familienlebens, der 
Kindererziehung lange Zeit im Kampfe liegen können. So mag der 
Ehegatte die Fortsetzung der ehel. Gmsch. noch sich selbst zumuten, 
wo eine objektive üeberlegung die „Kenntnis“ der Zerrüttung nicht 
übersehen und ein Dritter ihren Grad bereits unerträglich finden 
würde. 

Da die Scheidung wegen Zerrüttung sich im D. R. völlig auf Verschulden NebenfoiRy» der 
gründet, ist'hier (wie bei 1565—1567: Ehebruch, Nachstellung, bösliches Ver- wegen Zerrüttung 
lassen) im Urteil auszusprechen (§ 1574), dass der ßkl., bei begründeter Wider- ^ 
klage, U. auch ohne Erhebung einer solchen, dass beide Ehegatten Schuld an 
der Scheidung tragen. Die dadurch gegebene Unterhaltspflicht (§ 1578ff.) ist bei 
der Besprechung der Ungültigkeit schon erwähnt und den in ZGB. Art. 151: Ent¬ 
schädigung für Vermögensnachteile und Genugtuung durch eine Geldzahlung bei 
schwerer Verletzung der persönlichen Verhältnisse geordneten Ansprüchen eines 
schuldlosen Ehegatten bei Scheidung gegenübergestellt. Bei Anwendung des 
Art. 142 1 würde da, wo ein Verschulden nicht angenommen wird, gegenseitige 
Unterstützung bei grosser Bedürftigkeit, Art. 152, einzutreten haben (die Straf¬ 
folgen des Art. 150 würden wegfallen, auch bei Scheidung auf gemeinsames 
Begehren, das nicht besonders genannt, aber möglich ist durch das Klage¬ 
recht jedes Ehegatten, die dabei sich nicht auf Verschulden des andern zu be¬ 
rufen brauchen). 

Die Sorge für die Person der Kinder ordnet § 1635 BGB. vornehmlich nach 
der Schulderklärung — wenn beide Ehegatten betroffen, nach Geschlecht und 
Alter unter sechs Jahren unter Vorbehalt anderer Zuteilung durch das Vmschger. 

— Nach Art. 156 ZGB. trifft der Richter die nötigen Verfügungen über die Ge¬ 
staltung der Elternrechte und der persönlichen Beziehungen der Eltern zu den 
Kindern —,für die Zuteilung hat Art des Scheidungsgrundes (Art. 141) und des 
Verschuldens bei unehrenhaftem Lebenswandel (139) oder Zerrüttung (142) na¬ 
mentlich Trunksucht Bedeutung. Letztere kann schon vor der Scheidung sowohl 
durch Erhebung der Kl. aus 139 oder 142 als auch ohne solche infolge Gefähr¬ 
dung der Gesundheit oder des wirtschaftlichen Auskommens nach Art. 170 II u. I 
(vgl. S. 305) zur Aufhebung des gfns. Haushalts berechtigen. Bei Vernachlässi¬ 
gung der Sorge für die Familie kann der Richter sogar (Art. 171) die Schuldner 
ohne Rücksicht auf den Güterstand anweisen, ihre Zahlungen ganz oder z. T. der 
Ehefrau zu leisten. 

Bzgl. des Verfahrens ist für D. zu verweisen auf ZPO. §608ff. (Sühnever- zor Klage am* 
such bei Kl. auf Scheidung oder Herstellung des ehelichen Lebens, nur bei Aus- ^^z^rruttung*^^ 
sichtslosigkeit nicht erforderlich), sowie auf §620: Aussetzung des Verfahrens, zpo.gosa, ojo. 
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Aafscbub des Urteils, ist, wenn die Scbeidang auf Grund des § 1568 beantragt 
ist (unter gleicher Beschränkung) von Amts wegen anzuordnen. — Ein bschr. 
entm. Ehegatte ist prozessfäbig, derVertr. eines gschunf. bedarf zur Erhebung der 
Kl. der Genehmigung des Vmscbger. (ZPO. 612). 

Nach Schw. R. kann ein Ehegatte aus Art. 142 klagen, ohne dass er sich 
auf ein Verschulden des andern Ehegatten beruft. Nicht klagen darf der, dessen 
Schuld vorwiegend die tiefe Zerrüttung zuzuschreiben ist. Klagen kann auch 
ein Entm. (Art. 19 II). Hervorgehoben ist schon, dass, wenn Trunksucht zur 
Kl. wegen so unehrenhaften Lebenswandels, dass ... — (130) führt, die Kl. 
jederzeit erhoben werden kann. 

OPfterr.Ehe- Im österr. Eherecht^®^) wird die Auflösung der Ehe konfessionell ver- 

spheiduDg. schieden behandelt (abGB. § 111), Scheidung i. ges. S. ist die gerichtlich bewilligte 
Aufhebung der ehel. Gemeinsch. bei fortdauernder Ehe. Nach § 109 sind wichtige 
Scheidungsgründe: boshaftes Verlassen, unordentlicher Lebenswandel mit Ver- 
mögensscbädigung, gefährliche Nachstellungen, schwere Misshandlung, sehr 
empfindliche wiederholte Kränkungen; anhaltende, mit Gefahr der Ansteckung 
verbundene Leibesgebrechen. Geisteskrankheit ist nicht angeführt, im allgemeinen 
hat sie als Soheidungsgrund nicht zu gelten, ausnahmsweise kann sie durch Be¬ 
ziehung zu den angeführten wirken, ln Scheidung von Tisch und Bett nach Ein¬ 
verständnis (§ 103) kann ein Pflegebefohlener Ehegatte selbst willigen. Die Ehe 
als unzertrennliche Lebensgemeinscb. (§ 44) verpflichtet die Frau zur sog. ehe¬ 
lichen Folge, möglicherweise kann sie davon entbunden werden bei Gefährdung. 

Schlnssbemerknngen. 

Von rechtskundiger Seite ist .deno ZGB. viel Anerkennung zuteil 
geworden. Gerühmt wird seine Kürze und Klarheit, die Verständlich¬ 
keit und UebersichtlichkeitT und sonstige Vorzüge verschiedener Art. 
Es sei geeignet dem Richter mehr Freiheit, dem Fortschritte mehr 
Spielraum zu lassen und das Kulturniveau zu heben ^82). 

Gegenüber der allgemeinen fachmännischen Beurteilung sind hier 
die Eindrücke davon wiedergegeben, wie die Kenntnisse über Geistes¬ 
störung verwandt sind. Nur die rechtliche Behandlung, die soziale 
■ und allgemein hygienische Folgen geschädigter Geistesbeschatfenheit, 
vornehmlich im Schw. Ges. gefunden haben, konnte in der verglei¬ 
chenden Uebersicht vom psychiatrischen Standpunkte aus dargestellt 
werden. 

Das ZGB. hat, wo die Grundlage des rechtsgeschäftlichen Ver¬ 
kehrs durch psychische Abweichungen beeinflusst ist, die als ürteils- 


231) s. Anm. 198. 

232) Näheres Weyl, A. f. B. R. 1908. 32, 218; Rabel, a.a.O. Rh. Ztschr. 
1912. 4 , 160f.; Köhler, das. 1914. 
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fähigkeit bestimmte Voraussetzung der Handlungsfähigkeit verneint. 
Die Erläuterung der Urteilsfähigkeit in dem (E. I) dargelegten Sinne 
trifft in allgemein verständlicher Weise das Wesentliche, so dass auf 
richtige Auffassung auch beim Laien gerechnet werden kann. Dass 
die Urteilsfähigkeit für die bestimmte Einzelhandlung festgestellt wird, 
entspricht dem Bedürfm's des Verkehrs. In gleicher Weise ist auch 
die Verfügung von Todeswegen geordnet. 

Bei der Bevormundung sind die einzelnen Anlässe genauer aus¬ 
einander gehalten. Demgemäss ist eine Reihe von Massregeln aus¬ 
gebildet, die in j^Bgestufter Weise rechtliche V^ertretung unter mög¬ 
lichster Schonung der Handlungsfähigkeit gewähren. Dem dient die 
Berücksichtigung der Urteilsfähigkeit bei Entm., die Zwischenstellung 
des Beirats und die Verbeiständung nur in einzelnen Angelegenheiten. 
Es ist rasche Hilfe für dringende Angelegenheiten ermöglicht und der 
vorläufigen Fürsorge weitgreifende Wirkung dadurch gesichert, dass 
die Vormundschbehörde von sich aus alle erforderlichen Massregeln 
treffen kann. Dabei ist die Bevormundung auch auf die sozialen Nöte 
ausgedehnt, die — abgesehen von Trunksucht und Verschwendung — 
aus lasterhaftem Lebenswandel oder Misswirtschaft entstanden, neben 
der Fürsorge für den Befallenen Abwehr der Nachteile für die Ange¬ 
hörigen und für die Allgemeinheit verlangen. — Die Bestellung eines 
ges.Vertr. auf eigenes Begehren, die Mitwirkung des Schutzbedürftigen 
selbst, über die bei der D. Pflegschaft zu gebende Einwilligung dos Ge¬ 
brechlichen hinausgehend, erscheint geeignet, das VerständViis des Volkes 
für die Anordnung als einen Ausfluss staatlicher Fürsorge auch in den 
Formen mit grösserer Beschränkung der Selbständigkeit zu fördern. 

Die Veröffentlichung der Bevormundung ist nach der Notwendig¬ 
keit geordnet. — 

Weniger allgemeiner Zustimmung als die Ordnung der gesetzl. Ver¬ 
tretung ira ZGB. wird es wohl begegnen, wenn die Bevormundung dort 
in weiterem Umfange zur Sicherung der öffentlichen Ordnung heran¬ 
gezogen wird. Ob es mit der Ausdehnung der Entm. auf lasterhaften 
Lebenswandel oder iSit sonstigen besonderen Verhältnissen in der Schweiz 
zusamraenhängt, hierfür gerade diese Einrichtung dienstbar zu machen, 
ist für den Fernerstehenden nicht erkennbar. Soweit geistig Abnorme 
hiervon betroffen werden, ist diese Erweiterung des Zwecks nicht be,- 
denkenfrei. 

Bevormundung dient naturgemäss an sich auch der allgemeinen 
Ordnung. Wird das Handeln eines für den Verkehr Untüchtigen durch 
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die Entschliessungen eines Normalen ersetzt oder geleitet, so schützt 
das nicht nur den Kr. selbst, sondern mindert auch die Gefahr, dass 
mit ihm in Beziehung Tretende Nachteile erfahren oder zufügen. Bei 
diesem organischen Zusammenhänge ist, theoretisch betrachtet, eine 
Entra. im ausschliesslichen Interesse anderer Personen oder wegen 
Gemeingefährlichkeit für sich allein (die vt)m jetzigen Standpunkte 
aus bei Unvermögen zur Besorgung usw. abgolehnt wird), selten aus¬ 
zudenken. Praktisch aber ist das Bedürfnis auch in der allgemeinen 
Richtung zu wirken, je nach der Art der Krankheit, ausserordentlich 
verschieden. Das liier gegebene Mittel, der Zwang des Willens geistig 
Normaler soll eine wirksame und schonende Form flnden-^^). 

Die Gleichstellung der Mutter in der elterlichen Gewalt ist aus¬ 
gesprochen. Der Obhut über geistig mangelhafte Kinder oder in 
der Familie befindliche unselbständige Geisteskranke ist ausdrücklich 
gedacht. 


23o) lu'egen schon bei Erwachsenen mit krankliafler seelischer Beschaffenheit 
die Aufgaben für den Vni. oft weniger einfach, als bei dem so ziemlich von jedem 
Erfahrenen zu leistenden Ersatz der elterlichen Gewalt überMindeijährige, sosteigert 
mangelhafte soziale x\ni)assungsfähigkoit aus fehlerhaftem Gemütsleben ohne ausge¬ 
sprochene allgerneino geistige Schwäche die Anforderungen an Verständnis und 
Erfahrung des ges. Vertreters. Mehr und mehr werden daher beruflich sach¬ 
kundige Organe verlangt, wo das Wohl der Gesellschaft vor der Wahrnehmung 
privater Keclite zu beachten ist. Es ist erwähnt, dass, wenn die nötige Macht¬ 
vollkommenheit auch über Volljährige durch Richterspruch, mit oder ohne An¬ 
schluss an ein Strafverfahren, erteilt werden kann, es nicht nötig wäre, die Vor¬ 
aussetzung dafür mittels Entm. lierbeizuführen. Zudem ist diese, w^enn an ihrer 
jetzigen Grundlage, dem Bedürfnis aus Unvermögen zur Besorgung der Angelegen¬ 
heiten im Ganzen, festgehalton wird, bei zahlreichen leichteren Fällen, den hierher 
gehörigen Psychopathien usw. nicht anw^endbar. Eher liesse sich die Pflsoh. aii- 
passen. — Träte aber bei der Entm. die Sicherung der Allgemeinheit in den Vorder¬ 
grund, so könnte das, als das für die Volksanschauung Auffälligste, der Massregel 
eine antikriminelle Färbung geben. Das könnte gerade nicht groben Krankheits¬ 
zeichen einen Anschein von Makolhaftigkeit verleihen, wie sie bei Trunksucht und 
Verschwendung hineinspielt, im lasterhaften LebenswandekdesZGB.ausgesprochen 
ist. Es wäre zu überlegen, ob nicht hierdurch für sozial einwandfreie, geistig reg¬ 
same Kr. das Gefühl des Druckes vermehrt, die Stellung zu den Vormundschafls- 
organen erschwert w^ürde. Für die ärztliche Beeinflussung ist der Eindruck grade 
bei geistig nicht tief geschädigten, sozial nicht wertlosen Kr. wichtig. Man möchte 
also gegen mässige, vorzugsweise von der äusseren Lage abhängige Neigung zu 
Rechtswidrigkeit bei psychisch Mangelhaften statt der Ausdehnung der Entm. 
möglichst eine andere Aufsichtsform verwandt sehen, die ein geordnetes Verhalten 
im Verkehr ermöglicht oder erleichtert — wie S. 134 erörtert. 
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Wegen der Oesterr.E.O., der neusten Schöpfung auf diesem Ge¬ 
biete, kann auf S. 141 Terwiesen werden. Es sei hinzugefügt, dass 
das „gehörige Besorgung“ bei den bschr. zu Entm., zur Besorgung 
ihrer Angel, nicht Unfähigen § 1 (2), keine Schwierigkeiten machen 
wird. — Dass die Anstaltsbeobachtung auf drei Monate verlängert 
werden kann, hat wohl weniger Wichtigkeit, als man einer derartigen 
Ausdehnung beim Strafprozess zuschreiben könnte 2 ^). — 

In der Schw. Ehegesetzgebung wird Rücksichtnahme auf die Be¬ 
deutung psychischer Gefährdung auch für die Gesellschaft am deut¬ 
lichsten. Die Ehemündigkeit ist begrenzter gehalten. Die Verhütung 
unerwünschter Elleschliessung ist soweit durchgeführt, als das persön¬ 
liche Recht cs zulässt. So ist, neben dem selbständigen durchgreifen¬ 
den Eheverbot für ausgesprochen Gkr., der Grund für Entm. aus 
anderen Umständen in dem erweiterten Rahmen des Ges. auf seine 
Bedeutung für die vorgeschriebene vmschftl. Einwilligung zu prüfen. 

— Der Einspruch gegen unberechtigte Ehen, der auch dem Wohle 
der Gesamtheit dienen kann, ist besonders aus'gebildet, die Herbei¬ 
führung der Ungültigkeit wird behördliche Aufgabe. Der Gefährdung 
der Nachkommenschaft (wie der des Ehegatten) zu begegnen, wird 

— ist auch der Erfolg schwer abzuschätzen — als Verpflichtung des 
bürgerlichen Rechtes anerkannt. 

In 'der Kennzeichnung der Erheblichkeit der psychischen Ab¬ 
weichung folgt das ZGB. bei der Anfechtung wie bei der Scheidung wegen 
Gkrkh. einem Grund.satze, den auch auch das D. R. bei Zerrüttung 
zum Ausdruck bringt, ohne dass er sonst gleichmässig, wie iti den 
Formeln des Schw'. ZGB., in dem Ges. selbst als allgemein verständ¬ 
liche Bedingung ausgesprochen ist. 

Vom psychiatrischen Standpunkte aus kann auch in den Bestim¬ 
mungen des Eherechts, insbesondere über Scheidung wegen Gkrkh. (und 
Trunks, als Zerrüttungsgrund) ein erheblicher Fortschritt gesehen werden. 

234) (Hier ist sie im D. Entw. von 1908 [§ 80] bei Einwilligung des Angesch. 
vorgeschlagen.) — ln Preussen ergab sich bei Beobachtung bis zu sechs Wochen 
naoh §656 ZPO. in den 11 Jahren 1904—1914 bei rund 500 Aufnahmen nur in 
2,6 v.H. ein nicht bestimmtes Ga. Dass ein verlängerter Anstaltsaufenthalt Be¬ 
schränkung und Kosten lohne, wird selten sein. Gleichmässig dauernde Ab¬ 
weichungen treten schon in der jetzt gültigen Beobachtungszeit auf — die äusseren 
Umstände aber sind beim Anstaltsaufenthalte so sehr von denen ganz freien Ver¬ 
kehrs verschieden, dass Erfahrungen über das Verhalten in diesem, wenn das Ver¬ 
mögen zur Besorgung der Angel, schwierig zu beurteilen ist, nicht entbehrlich sind. 
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Fr. Kölsch, Keg.- u. Medizinalrat Dr., k. bayr. Landesgewerbearzt in München. 
Der Milzbrand und seine sozialhygienische Bedeutung für Land¬ 
wirtschaft und Industrie. Verlag Natur und Kultur von Dr. Völler, 
München. M. 1,20. 

Der Milzbrand stellt dem Landwirt und dem Volkswirtschaftler, dem 
Afzt wie dem Sozialteohniker zahlreiche Protileme, einmal, weil er trotz plan- 
massiger Bekämpfung erhebliche Mengen des Viehbestandes und damit beträcht¬ 
liche wirtschaftliche Werte vernichtet, und dann weil er durch Umgang mit er¬ 
krankten Tieren oder durch Verarbeitung tierischer Produkte auf den Menschen 
übertragen wird und so einerseits Jahr für Jahr seine Opfer fordert, andererseits 
für gewisse Industriebetriebe besondere sanitätspolizeiliche und technische Sohutz- 
massregeln veranlasst. Unter diesen Gesichtspunkten bearbeitete der Verfasser 
die vorliegende Studie. 

Dieselbe gibt zunächst eine eingehende Untersuchung des Milzbrand¬ 
erregers, des Milzbrandes bei Tieren und beim Menschen, des Krankheits¬ 
bildes und der Heilung. Sodann erörtert sie auf Grund eigener Studien und 
reichster Erfahrung die verschiedenen Bekämpfungsmassnahmen im allge¬ 
meinen und für die einzelnen Industrien im besonderen, von denen erfahrungs- 
gemäss die Betriebe der Lederindustrie und Gerberei, der Tierhaare- 
und Borsten Verarbeitung, der Woll Veredelung und Lumpensortiererei 
in erhöhtem Grade der Milzbrandgefährdung ausgesetzt sind. Welche technischen 
Einrichtungen und sozialhygienischen Massnahmen zum Schutze der Arbeiter hier 
getroffen werden müssen, wird im einzelnen dargelegt. Zum Schlüsse bespricht 
K. auch noch die Milzbrandgefährdung der Anwohner bzw. der Umgebung 
und zeigt, wie Abhilfe zu schaffen ist. Aus dem Gesagten ergibt sich wohl die 
ausserordentliche Wichtigkeit und Bedeutung der Schrift, für deren inhaltlichen 
Wert die Autorität des Verfassers bürgt. Ben in de. 


Otto Lentz, Prof. Dr., Geh. Med.-Rat u. vertragender Rat im Ministerium des 
Innern, Die Seuchenbekämpfung und ihre technischen Hilfsmittel. 
Ein Wegweiser für praktische und beamtete Aerzte, Verwaltungsbeamte, 
Krankenhausleiter, Desinfektoren, Krankenpfleger u. a. Berlin 1918. Verlag von 
Leonhard Simon Nf. Preis M. 5,—. 

Verfasser gibt einen ausführlichen Ueberblick über die Entstehung und Ver¬ 
breitung der übertragbaren Krankheiten und die zu ihrer Bekämpfung anzuwen¬ 
denden Massnahmen. Eingestreut und durch zahlreiche gute Abbildungen erläu¬ 
tert sind dabei Hinweise auf die technischen Hilfsmittel der Seuchenbekämpfung, 
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wie die bakteriologischen Untersnchungsanstalten^ Desinfektorenschulen, Isolier¬ 
krankenhäuser und Quarantäneanstalten, das Desinfektionswesen, die Entlausungs* 
anstalten, die Schutzimpfung, die Gewinnung der Schutzimpfstoffe und Heilsera 
und die Anstalten zur Gewinnung der Tierlymphe, ihre Aufgaben und Einrich¬ 
tungen. Einige statistische Angaben über Erfolge der modernen Seuchenbekämp¬ 
fung schliessen das Werk. 

Die umfassende Darstellung, übersichtliche Anordnung des Stoffes und ihre 
Erläuterung durch die zahlreichen Abbildungen machen die Abhandlung für jeden 
wertvoll, der sich einen Ueberblick über das Gebiet der Seuchenbekämpfung ver¬ 
schaffen oder sich über deren Hilfsmittel unterrichten will; sie werden sie aber 
auch für jeden willkommen sein lassen, der Desinfektoren, Krankenpfleger oder 
-Pflegerinnen auszubilden hat, wie es auch diesen selbst nach erfolgter Ausbildung 
stets ein guter Ratgeber bleiben wird. Ben in de. 


Karl Kloss un^ Leo Hahn (Wien), Taschenlexikon für das Jxlinische 
Laboratorium. 194 Ss. mit 18 Textfiguren. Berlin-W^ien 1918. Verlag von 
Urban und Schwarzenberg. Geb. M. 8,—. 

Im handlichen Oktavformat bringt diese lexikographische Darstellung eine 
Fülle klinischer üntersuchungsmethoden aller Gebiete, die durch eine kurze Er¬ 
läuterung des wissenschaftlichen Prinzips, kritische Bemerkungen und Hinweise 
auf diagnostische Fehlerquellen sich über ähnliche Rezeptsammlungen wesentlich 
hinaushebt. Die Beschreibung ist ausserordentlich klar und präzis. Verfahren, die 
sich in nutzbringender Weise nicht mit der erstrebten Knappheit schildern lassen, 
sind nur im Prinzip aufgeführt, unter Verweisung auf eine ausführliche Quelle. 
Diese offene Beschränkung erhöht die praktische Zuverlässigkeit des kleinen Rat¬ 
gebers, der im Laboratorium und im ärztlichen Sprechzimmer seine Nützlichkeit 
erweisen wird. P. Fraenckel (Berlin). 


Sigmund Fränkel (Wien), Praktikum der medizinischen Chemie 
einschliesslich der forensischen Nachweise für Mediziner ^und 
Chemiker. 448 Ss. mit 38 Textabbild, u. 2 Taf. Berlin-Wien 1918. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. Geb. M. 20,50. 

Das Buch ist zunächst als Leitfaden für praktische chemische Kurse der 
Mediziner gedacht und berücksichtigt daher vor allem die bewährtesten und am 
leichtesten durchführbaren Methoden, die auch an dieApparatur nicht allzu grosse 
Anforderungen stellen. Die Beschreibung der Verfahren ist kurz, aber klar und 
bestimmt, so dass der einigermassen im Laboratorium Erfahrene keine Schwierig¬ 
keiten finden dürfte, danach zu arbeiten. Nach der systematischen Schilderung 
der qualitativen und quantitativen Analyse, der Untersuchung und Darstellung 
besonders für den Mediziner wichtiger Verbindungen und Präparate, folgen die 
Untersuchungen der Farbstoffe, Fermente, Harn-, Blut-, Fäzes-, Milch-, Magensaft¬ 
analyse, Mikrochemie in Geweben, schliesslich einige Wasser- und Luftunter¬ 
suchungen und die gerichtlich-chemischen Nachweise. Einige Vorschriften zur 
Bereitung von Reagentien, Spektraltafeln, Abbildungen komplizierterer Apparate 
sind beigefügt. 
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So wird das handliche Buch für jeden chemisch arbeitenden Mediziner und 
mit medizinischen Aufgaben beschäftigten Chemiker ein sicher willkommenes 
Vademekum, das natürlich die ausführlicheren Lehrbücher nicht entbehrlich 
macht — dies gilt besonders auch für den forensischen und hygienischen Teil, 
der dem ursprünglichen didaktischen Zwecke ferner stand —, aber durch die auf 
grosser Erfahrung ruhende praktische Darstellung ein sicherer Führer auch für 
weniger Geübte ist. Es sei allen an der medizinischen Chemie Beteiligten warm 
empfohlen. _ P. Fraenckel (Berlin). 

Rieger, Die Messstange. Arbeiten aus der psychiatrichen Klinik zu Würz¬ 
burg. JenTi 1918. Verlag von Gustav Fischer. 48 Ss. M. 2,40. 

Aus dem lesenswerten Heft ist hervorzuheben die Schilderung eines merk¬ 
würdigen, bei Katatonie anzutrelTeiiden Symptoms: des Stereotropismus. Die 
kranke Person sucht sich so einzuzwängen, im Winkel, an Wände, feste Gegen¬ 
stände, dass ihr Körper überall fest umschlossen ist. So zwängte sich eine Kranke 
Rieger’s -in ein leeres Fach des Schreibtisches. Rieger verweist auf analoge 
Erscheinungen bei niederen Tieren. — Der grössere Abschnitt ist der Bedeutung 
der Messstange gewidmet. Alle Gewichtszahlen, Körpergewicht, Hirngewicht 
sind bedeutungslos, wenn sie nicht zu den Massen der Körpergrösse in Beziehung 
gesetzt werden. Die Messinstrumente und -methoden werden genau beschrieben. 

__ Marx (Berlin). 

V. Notthafft, Prof. (München), Geschlechtskrankheiten und Ehe. Berlin 
1918. Verlag von Max Hesse. 175 Ss. M. 2,50. 

Ein lesens- und beherzigenswertes Büchlein, das die ungeheuren Gefahren 
dieser seuchengleich um sich greifenden Krankheiten lebendig schildert; es ist 
im besten Sinne populär geschrieben und kann dem Medizinalbeamten und allen 
anderen aufklärend wirkenden Aerzten als Unterlage und Handbüchlein für Vor¬ 
tragsstoff und -einteilung wohl empfohlen werden. Marx (Berlin). 

E. Heinrich Kisch, Die sexuelle Untreue der Frau. 2. Teil: Das feile 
Weib. Bonn 1918. Verlag von A. Marcus & E. Weber. 210 Ss. M. 5,40. 

Begriff, Formen, Kausalität der Prostitution werden eingehend dargestellt. 
Neben der vulgären Prostituierten wird das „Verhältnis“, die Mätresse, die Kon¬ 
kubine, die Halbjungfrau in den Kreis der Erörterungen einbezogen. Besserung 
der sozialen, insbesondere der Wohnungsverhältnisse, Hebung der Religiosität 
und des sittlichen Empfindens und absolute Abschliessung der eigentlichen Dirne 
bezeichnet der Verfasser als die besten Mittel im Kampfe gegen die Prostitution. 

_ ' Marx (Berlin). 

Paul Horn, Dr. med., Praktische Unfall- und Invalidenbegutaohtung. 
Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. Preis M. 9,—. Aus der Samm¬ 
lung der Fachbücher für Aerzte Bd. II. 

Unter den Lehrbüchern über Unfall- und Invalidenbegutachtung zeichnet 
sich das jetzt erschienene von Horn durch seine systematische üebersicht 
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und knappe Form aus. Auf 225 Seiten gibt es auf alle Fragen und Vor¬ 
kommnisse dieses Gebietes erschöpfende und befriedigende Auskunft, 
wobei vornehmlich die rechtlichen und klinischen Verhältnisse berücksichtigt 
werden und den Bedürfnissen des praktischen Arztes, was ich als 
einen besonderen Vorzug schätze, in möglichster Weise Rechnung getragen 
wird. Der Krankenhausarzt, der Kliniker, insbesondere der Internist 
und Neurologe und auch die anderen Spezialisten finden für die allge¬ 
meinen Gesichtspunkte ihrer Gebiete sehr gute Aufklärungen und werden für be¬ 
sondere^ Vorkommnisse auf die Spezialwerke ihres Faches hingewiesen. 

Scharf hervorgehoben sind namentlich diejenigen Gesichtspunkte, die sich 
in der Gutachtertätigkeit als sehr häufig und wichtig erwiesen haben, während 
seltener vorkommende meist nur erwähnt worden bzw. kurz behandelt sind. 

Jeder praktisch mit der Unfall- und Invalidenbegutachtung tätige Arzt, und 
das sind heutzutage alle praktischen Aerzte, wird freudig von den zahlreichen, 
von Horn angeführten, ausschlaggebenden Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes und des Reichsgerichtes Kenntnis nehmen. Weiter¬ 
hin halte ich es für einen wesentlichen Vorzug dieses Fachbuches, dass die wich¬ 
tigeren Untersuchungsmethoden genau dargestellt und die einzelnen 
Kriterien der speziellen Erkrankungsformon unter Hinweis kurzer, syste¬ 
matischer Behandlungsweise klar hervorgehoben sind, wodurch die Be¬ 
urteilung der ursächlichen Zusammenhänge bei der Unfallbegutachtung 
sehr erleichtert und auch den rechtlichen Grundlagen des Versicherungs¬ 
anspruches bei der Invalidenbegutachtung in jeder Weise Rechnung getragen wird. 
Neben der sozialen Unfall- und Invalidenversicherung (Reichsversicherungsord¬ 
nung), die selbstredend den Schwerpunkt der gesamten Gutachtertätigkeit 
bilden, sind auch äio Haftpflichtversicherung, die private Unfallver¬ 
sicherung, die Angestelltenversicherung, die staatliche und die pri¬ 
vate Beamien-Inruhestandsetzung recht eingehend berücksichtigt, so dass 
Horn das Gesamtgebiet der ärztlichen Unfall- und Invalidenbegutachtung in ge¬ 
schicktester, übersichtlicher Form gedrängt darbietet. Gerade durch 
diese Zusammenstellung der einzelnen Versicherungsformen und ihrer Anforde¬ 
rungen wirkt das neue Fachbuch ungemein belehrend und aufklärend. Man¬ 
chem erfahrenen Praktiker dürfte hierdurch vieles ihm Unbekannte offenbar worden 
und manche ihm bis dahin unverständliche Entscheidung unter ganz anderem 
Gesichtspunkt erscheinen. 

Dadurch, dass der Leitfaden Horn’s es sich zur besonderen Aufgabe ge¬ 
setzt hat, den Leser in das grosse Gebiet der Unfall- und Invalidenbegutachtung 
von Anfang an einzuführen, wjrd dem praktischen Arzt alles geboten, worüber 
er sich unterrichten will. Dem erfahrenen Praktiker wird dabei auch bei allen 
wesentlichen Vorkommnissen schnell und eingehend Auskunft und Rat gegeben. 

Als einen besonderen Vorzug diese? Fachbuches möchte ich es noch be¬ 
zeichnen, das^ Horn recht gute Hinweise ständig gibt auf die Gebühren, auf 
die Rechte, aber auch auf die Pflichten des ärztlichen Gutachters und 
schliesslich auf die Form und den Inhalt des Gutachtens. Denn gerade diese 
Punkte sind in praktischer Beziehung für jeden als Gutachter tätigen Arzt von 
grösstem Interesse und von grösster Wichtigkeit. 
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Ich bin überzeugt, dass jeder Kollege, der dies vorzügliche Buch einmal 
gründlich durchgearbeitet hat, sich dadurch einen grossen Wissensschatz 
erwirbt, der ihm in seiner gesamten ärztlichen Tätigkeit nicht nur reichen 
Gewinn, sondern auch Ansehen und Achtung bei seiner Klientel und den 
Behörden bringen wird. Er wird dieses Fachbuch auf seinem Schreibtisch nicht 
mehr missen mögen und es sogar vielleicht bei zeitraubenden und langweiligen 
(Jeberlandfahrten und ähnlichen Gelegenheiten zum Nachlesen gern gebrauchen. 

Sch. 


G. Bucky, Dr. med., Die Röntgenstrahlen und ihre Anwendung. 
556. Bändchen der Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt^*. Leipzig* Berlin 
1918. Verlag von B. G. Teubner. 104 Ss. Geb. M. 1,50. 

In äusserst klarer, allgemeinverständlicher Darstellung bietet Bucky eine 
zusammenfassende Schilderun'g des Wesens der in der allgemeinen Wissenschaft 
und insonderheit in der medizinischen so überaus wichtigen und für die Zukunft 
unentbehrlichen Röntgenstrahlen. Ihre allgemein physikalischen Vorgänge, die 
Wellenbewegungen, die Umsetzung von Energieformen, das Durohdringen der 
Elektrizität durch Gase erklärt Bucky so deutlich, dass jedem Leser die Anwen* 
(lung und der Nutzen der Röntgenstrahlen klar sein muss und die speziell physi- 
Icalischen Eigenschaften der Kathodonstrahlen, der Röntgenstrahlen, der gasfreien 
Röhren und der hochgespannten Ströme verständlich sind. Gerade diese ungemein 
anregend geschriebenen Kapitel sind ein besonderer Vorzug dieses kleinen Büchleins. 

Die Abschnitte über die technische Gestaltung der Röntgenapparate, über 
die Natur der Röntgenbilder, über die zahlreichen Hilfsapparate, wobei noch er¬ 
läuternde Abbildungen hinzugefügt sind, beweisen, dass der Verfasser, der Vor¬ 
stand der Röntgenabteilungen der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin ist, aus langjähriger Erfahrung schreibt. Zahlreiche Hinweise 
lind Massnahmen, die sonst erst durch eigenen Schaden gelernt zu werden pflegen, 
machen diese Abschnitte besonders lehrreich und wertvoll. 

Mehrere äusserst geschickt gewählte Röntgenphotogramme demonstrieren die 
Diagnostiken der Medizin durch die Anwendung der Röntgenstrahlen. Auch die 
Therapie durch sie wird eingehend besprochen. Schliesslich führt der Verfasser den 
Gebrauch derRöntgenstrablen in anderen als medizinischen Gebieten an und vervoll¬ 
ständigt so in kurzen Umrissen das Charakterbild der Lehre von den Röntgenstrahlen. 

Das Büchlein ist ein Gewinn für die Wissenschaft und für seinen Leser. 
Sein Studium kann nur dringend empfohlen werden. Sch. 


Das uns zugegangene erste Heft vom 12. Jahrgang (1918) der Schweize¬ 
rischen Zeitschrift für Unfallkunde enthält Originalbeiträge von Piccard, Die 
rechtlichen Voraussetzungen der Abfindung bei Unfallneurosen, von Reinbold, 
A propos des os sösamoides du genou, und von Gelpke und Iselin, Syphilis 
und Unfall, Aneurysma der Bauchaorta. Ferner eine Uebersicht über die Recht¬ 
sprechung der Schweizerischen Unfallversicherung und mehrere Referate. 
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Dass diese Bemerkungen über die Offenbarung früherer Sy- 
phil is hier eingefügt sind, rechtfertigt sich aus den besonderen, der 
Krankheit angehörigen schweren Psychosen und aus deren Beziehung 
zur Schw. Anfechtungsfrist. Der Vollständigkeit wegen sei jedoch 
darauf verwiesen, dass eine Offenbarungspflicht nicht schlecht¬ 
weg, sondern, nur nach den eigentümlichen Folgen eines Vor¬ 
ganges für das eheliche Verhältnis sich ergeben soll (s. u.: Ver- 
raögensrechtliches). Für Geistesstörung namentlich wird gesagt, es 
sei unrichtig, wenn ohne näheres Eingehen auf die besonderen Um¬ 
stände des Falles angenommen werde, die Bkl. hätte von der früheren 
Gkrkh. (von der sie völlige Genesung, Beseitigung der Gefahr von 
Rückfall und Vererbung annahm) Mitteilung machen müssen 
Ebenso sind weiter zurückliegende sexuelle Verirrungen ohne weiteres 
weder Umstand noch Eigenschaft, so dass ihr Verschweigen Anfech¬ 
tung nicht begründet 

zafällig erworbene Syphilis (insontium) als für den Irrtum weniger schwer an- 
sehen — Heller, das. 240]. Das geflissentliche Verschweigen in Verbindung 
mit besonders sittenlosem Vorleben könnte auch im Schluss auf tiefe Unmoralität, 
auf einen Umstand der arglistigen Täuschung hin, statt ^es in beiden Ges. an¬ 
wendbaren Irrtums betrachtet werden, aber (bei zweifelfrei geschwundener Ueber- 
tragbarkeit) nicht als Betrug, ZGB. Art. 125, 72. 

b) An die vom Zeitpunkte unabhängigen Beziehungen der S. zur Eheschei¬ 
dung wegen Zerrüttung, ZGB. Art. 142, BGB. § 15CS (s. S. 306), möge hier 
erinnert werden. — Uebertragung der Krkh. könnte im ZGB. auch als schwere 
Misshandlung, Art. 138 I, oder unehrenhafter Lebenswandel als Scheidungsgrund 
angezogen werden, wo für Anfechtung die Voraussetzungen unsicher, die Frist 
verstrichen ist. Zumeist wird die Schcidungskl. der Anfechtung vorgezogen, auf 
die Rückwirkung in die Vergangenheit verzichtet [Vermögensfolgen (§ 1346 S.2)]. 
Nach RGE. IV v. 18. 6. 1908 enthält die in der Eheschliessung und dem ohel. 
Verkehr trotz Kenntnis der Gschlkrkh. liegende Gewissenlosigkeit eine schwere 
Verletzung der ehel. begründeten Pflichten, 1568, selbst wenn ein Arzt dem Ehe¬ 
gatten gestattet haben sollte zu heiraten. Die zufällig oder beruflich in der Ehe 
erworbene Infektion fällt wegen Fehlens des „verschuldet'* nicht unter § 1568. 
Ebenso kann nur, wenn die Erkrankung gekannt war oder sein sollte, die Be¬ 
dingung des § 1568 vorliegen, Neum. Jb. IV, 455. 

193) Warneyer, Jb. 1912 Erg., 348; Nichtangabe ungünstiger Umstände 
ohne Vorsatz zur Eheschliessung zu bestimmen genügt nicht, 1334. 

194) RGE, 52, 307. — Verschweigen einer Verurteilung wurde als Anfech- 
tungsgrund betrachtet. — Auf homosexuelle Betätigung und sexuelle Perversionen 
(die namentlich auch die Ehescheidung wegen tiefer Zerrüttung des ehelichen 
Verhältnisses — ZGB, Art. 142 — BGB, § 1568 aus schwerer Pflichtverletzung 
oder unsittlichem Verhalten begründen können) einzugehen ist nicht erforderlich, 
weil hier überhaupt die Einzelfälle für die Frage nach geistiger, rechtlich bedeut¬ 
samer Abweichung sehr verschieden liegen. 

Vierteljahrs.schrift f. ger. Med. n. öflf. Saii.-Weseii. 3. Folge. Bd. 5»'. H. ‘J. 
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Herrn Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Fritz Strassmann 

ZU seinem 

60. Geburtstage 

in Dankbarkeit und Verehrung 
gewidmet 

von seinen Schülern und Freunden. 
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Hochgeehrter Herr Kollege! 

Mit Ihren Schülern und Freunden, die Ihnen diese Festschrift als 
Zeichen der Dankbarkeit, treuer Anhänglichkeit und Verehrung widmen, 
möchte auch ich, als Mitherausgeber der Vierteljahrsschrift, Ihnen meine 
Glückwünsche /u Ihrem 60. Geburtstage darbringen. 

Im jugendlichen Alter von 34 Jahren wurden Sie nach dem Tode 
Ihres Lehrers, des unvergesslichen Liman, mit der Wahrnehmung der 
Interessen der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde, wo Sie 1884 
als Assistent eingetreten waren, beauftragt und im Jahre 1894 auf 
den Berliner Lehrstuhl für gerichtliche Medizin berufen. 

Sie haben es verstanden, die Bedeutung der Ihnen anvertrauten 
Anstalt als Lehrstätte der gerichtlichen Medizin für Studenten, Aerzte 
und Medizinalbeamte des ln- und Auslandes nicht nur zu erhalten, 
sondern noch zu erhöhen. 

Die Errungenschaften und das grosse wissenschaftliche Material 
Ihres Instituts haben Sie in Ihrem in Fachkreisen hochgeschätzten 
Lehrbuch und in zahlreichen Veröffentlichungen, die zum grossen Teil 
in dieser Vierteljahrsschrift erschienen sind, weiten Kreisen zugäng¬ 
lich gemacht. 

Die Fortschritte der gesamten gerichtlichen Medizin haben Sie 
und Ihre Schüler in den Jahresberichten von Virchow-Hirsch bearbeitet 
und haben es so allen gerichtlichen Medizinern erleichtert, sich über 
alles Neue Ihres Sondergebiets auf dem Laufenden zu erhalten. 

Durch die Begründung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin und der Berliner freien gerichtsärztlichen Vereinigung haben 
Sie dem wissenschaftlichen Gedankenaustausche naher und ferner 
Fachgenossen eine Stätte bereitet und sich ganz besonders auch um 
die Heranziehung juristischer Kreise und die Bildung der forensisch- 
medizinischen Vereinigung verdient gemacht. 
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I Der äussere Erfolg ist Ihnen nicht versagt geblieben. Zahlreiche 
ehemalige Schüler von Ihnen haben Lehrstühle für gerichtliche Medizin 
inne oder sind als Universitätslehrer und Medizinalbeamte tätig. 

Das Jahr 1914 brachte Ihnen die Vollendung des Erweiterungs¬ 
baues Ihres Instituts. 

Besonders liegt es mir als preussischem Medizinalbeamten noch 
am Herzen, dessen zu gedenken, was diese Ihnen verdanken. Durch 
Ihre Vorlesungen, durch die an Ihrem Institut abgehaltenen Kurse, als 
Mitglied der Wissenschaftlichen Deputation für - das Medizinalwesen 
und als Mitglied der Prüfungskommission für die Kreisärzte sind Sie 
in mannigfache Beziehungen zu den Medizinalbearaten getreten und 
haben bei grossem persönlichen Wohlwollen stets gewusst, das Interesse 
für Ihr Sonderfach zu wecken und die praktische Arbeit der Medizinal¬ 
beamten zu fördern. 

Möge es Ihnen vergönnt sein, mit derselben Schaffenskraft wie 
bisher noch viele Jahre auf Ihrem Platze zu wirken. Ich bin über¬ 
zeugt, dass das der Wunsch aller derer ist, die das Glück gehabt 
haben, mit Ihnen in wissenschaftliche Beziehung zu treten! 

Dr. Beninde. 
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Die ScMdigungen durch R'öntgenstrahlen und ihre 
strafrechtliche Beurteilung. 

Von 

Dr. Bucky. 

I. Die Stellung der Röntgenstrahleii im Ueilmittelscliatz. 

Die Röntgenstrahlen als Heilmittel nehmen eine gewisse Aus¬ 
nahmestellung ein, da sie sich in ihren Wirkungen nicht unwesentlich 
von den anderen physikalischen Heilmitteln unterscheiden. 

Von dem gesamten Heilmittelschatz interessieren uns hier drei 
Gruppen, nämlich: 

1. die chemischen Heilmittel, 

2. die biologisphen Heilmittel, 

3. die physikalischen Heilmittel. 

Mit den Heilmitteln der 1. Gruppe werden dem Körper unbelebte 
Stoffe (Arzneimittel usw.) zugeführt, die durch chemische Um¬ 
setzungen wirken. 

Bei Gruppe 2 gelangen Lebewesen in den Körper (Pocken¬ 
lymphe, Kefir, Yoghurt usw.), die durch ihren Stoffwechsel usw. und 
daher gleichfalls wohl letzten Endes meist durch chemische Um¬ 
setzungen ihren Einfluss auf das Zelleben des Körpers geltend machen. 

Gruppe 3 umfasst diejenigen Heilmittel, bei denen' eine physika¬ 
lische Energie direkt oder durch Umsetzung in eine andere Energie¬ 
form ihre Wirkung auf den Körper ausübt. 

Zur Gruppe 3 gehören die Röntgenstrahleii als elektromagnetische 
Aetherschwingungen. 

Obwohl sich nun die Heilmittel der angeführten 3 Gruppen ihren 
Hauptwirkungen nach gut unterscheiden, zeigen die Röntgenstrahlen 
trotz ihrer Zugehörigkeit zur 3. Gruppe Erscheinungen, die rein 
äusserlich grosse Aehnlicljkeiten mit denen der beiden ersten Gruppen 
aufweisen. Andererseits fehlen bei den Röntgenstrahlen charak- 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseii. 3. Folge. Bil.SG. Suppl. j 
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teristische Merkmale, die den übrigen physikalischen Mitteln zu- 
komraen. 

In weit höherem Masse, als es sonst bei den physikalischen 
Mitteln der Fall ist, gleichen die Röntgenstrahlenwirkungen denen der 
Arzneimittel bezüglich der Dosierung und der Idiosynkrasie. Wie 
man bei den Arzneimitteln ganz allgemein davon spricht, dass kleine 
Dosen auf die Zelle anreizend, grössere lähmend und grösste tötend 
wirken, so lässt sich das gleiche auch von den Röntgenstrahlen sagen, 
und zwar in weitaus höherem Masse als bei einem anderen physika¬ 
lischen Heilmittel. Aehnlich verhält es sich mit der Idiosynkrasie 
gegen Röntgenstrahlen, deren Vorkommen bei den Röntgenstrahlen 
heute nicht mehr geleugnet werden kann. Im übrigen unterscheiden 
sich die Röntgenstrahlen ganz wesentlich von den Arzneimitteln 
namentlich bezüglich der Gewöhnung, die bei ihnen in keinem Falle 
eintritt, und bezüglich der Zeitdauer bis zum Eintritt der Wirkung. 

Eine Aehnlichkeit mit den Wirkungen der Mittel der Gruppe 2 
besteht insofern, als wir auch bei den Röntgenstrahlen von einer „In¬ 
kubationszeit“ sprechen können, d. h. es vergeht eine grössere 2eit, 
bis sich der Eintritt der Röntgenstrahlenwirkung offenbart. Diese 
Latenzzeit spielt für die Dosierung der Strahlen eine sehr wichtige 
Rolle, da die kumulierende Wirkung hierbei von besonderer Bedeutung 
werden kann. 

Abgesehen von diesen Aehnlichkeiten, die zu den Mitteln der 
Gruppen 1 und 2 bestehen, unterscheiden sich .die Röntgenstrahlen 
von den sonstigen physikalischen Agentien noch weiterhin, trotz ihrer 
Zugehörigkeit zu dieser Gruppe. Der wichtigste und praktisch be¬ 
deutsamste Unterschied ist darin zu sehen, dass die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen ohne sinnliche Wahrnehmung erfolgt. 

Für mechanische Einwirkungen (Stoss, Fall, operative Eingriffe), 
Schall, Wärme, Licht besitzen wir besondere Sinnesorgane; die Ein¬ 
wirkung elektrischer Energien macht sich durch die Umsetzung in 
andere Energieformen (elekrolytische Wirkungen [Nervenreiz], Wärme¬ 
empfindungen bei den Diathermieströmen) bemerkbar. Bei Ausschaltung 
des Auges rufen reine Lichtwirkungen (kaltes Licht) keine Sinnes- 
eindrücke hervor. Nur ultraviolette Strahlen und Röntgenstrahlen 
sind in jedem Falle ohne Sinneseindruck applizierbar. Dass dieser 
Tatsache eine grosse praktische Bedeutung zukommt, ist offenbar, 
wenn wir daran denken, dass hierbei schädliche Dosen ohne jede 
Empfindung dem Körper zugeführt werden können. Der Sinneseindruck 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Die Schädigungen durch Köntgenstrahlen und ihre strafrechtliche Beurteilung. ,3 

als natürlicher Schutz gegen Schädigungen fehlt also vollkommen. 
Im Gegensatz zu den Einwirkungen der ultravioletten Lichtstrahlen 
tritt auch bei den Röntgenstrahlen keine unmittelbar nachfolgende 
Empfindung auf. 

Die besondere Bedeutung des Fehlens der Empfindung ist noch 
darin zu erblicken, dass die Röntgenstrahlen eine ausgesprochene 
Tiefenwirkung besitzen, womit eine Steigerung der Schädlichkeit Hand 
in Hand geht. Daher sind die Schädigungen durch ultraviolette 
Strahlen im Gegensatz zu den durch Röntgenstrahlen erzeugten als 
harmlos zu bezeichnend spielen sie sich doch infolge der geringen 
Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen in den obersten Hautschichten 
ab. Die grössere Tiefenwirkung ist nun auch ihrerseits ausschlag¬ 
gebend für den Heilverlanf und die Heilungstendenz der eingetretenen 
Schädigungen. Im allgemeinen gilt dabei der Satz, dass je grösser 
die Tiefenwirkung des betreffenden Mittels, um so schwerer die Schädi¬ 
gung und um so langdauernder der Heilungsverlauf und um so geringer 
die Heilungstendenz ist. 

Da die klinischen Symptome der Hautschädigungen äusserlich 
gewöhnlichen Verbrennungen ähneln, hat sich die Bezeichnung „Röntgen¬ 
verbrennungen“ eingebürgert, obwohl dabei während des „Verbrennungs¬ 
vorganges“ jede Empfindung fehlt und auch ein grosser Gegensatz 
bezüglich der Tiefenwirkung, Heilungsdauer und Heilungstendenz besteht. 

II. Die Schädignngsfornieii der Röntgenstrahleii. 

A. Allgemeines. 

Die Röntgenstrahlenschädigungen im allgemeinen zerfallen in 
2 Hauptgruppen. Die erste Gruppe tritt nach Applikation einer ein¬ 
maligen oder mehrmaligen grossen Strahlendosis (akute Schädigung) 
auf; die zweite Gruppe entsteht durch kleine, in längerem Zeitverlauf 
wiederholt einwirkende Strahlendosen (chronische Schädigungen). Beide 
Gruppen unterscheiden sich recht wesentlich in ihren klinischen Er¬ 
scheinungen. 

Die akuten Schädigungen entstehen nach einmaliger Bestrahlung 
oder nach mehreren in kurzen Pausen wiederholten Bestrahlungs¬ 
sitzungen. Die Wiederholung der Bestrahlung muss dann im all¬ 
gemeinen innerhalb der sogenannten Latenzzeit geschehen, d. h. inner¬ 
halb derjenigen Zeitspanne, während der man Röntgenschädigungen 
auftreten sieht (etwa 1—.3 Wochen nach der letzten Bestrahlung). 
Wir können uns dabei verstellen, dass innerhalb dieser Zeit die 
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Wirksamkeit der applizierten Strahlendosis noch nicht vollkommen 
abgeklungen, d. h. dass die Zelle noch unter der Giftwirkung steht. 
Eine innerhalb dieses Zeitraums applizierte Strahlendosis wird dann 
eine erhöhte Wirkung ausüben, insofern als eine Kumulation beider 
Strahlendosen resultiert. Es hängt also von der Grösse der appli¬ 
zierten Dosen und von den Zeiträumen, in denen sie gegeben werden, 
ab, ob es zur „Schädigung“ kommt. Einen Einfluss wird jede 
Röntgenstrahlendosis haben; je nachdem dieser beabsichtigt ist oder 
nicht, und je nach seinen Folgen werden wir von einem therapeutischen 
Effekt oder von einer unerwünschten Schädigung sprechen. 

Die chronischen Schädigungen haben ihre Ursache in wieder¬ 
holten I kleinen und kleinsten Röntgenstrahlendosen, wobei im all¬ 
gemeinen anzunehmen ist, dass sie innerhalb der Latenzzeit appliziert 
werden. Ihre Wirkungen sind jedoch so geringe, dass erst die 
ständige Wiederholung der Bestrahlung nach verhältnismässig langer 
Zeit zu sichtbaren Folgen führt, die einen weniger stürmischen Ver¬ 
lauf haben. Ganz ähnlich wie bei der Sonnenbehandlung durch 
wiederholte, zunächst kurzzeitige Bestrahlung die Haut eine chronische 
Veränderung (Pigmentation) erleidet, die bei einmaliger Bestrahlung 
nicht zu erreichen ist, sondern zur akuten Verbrennung mit ihrem 
bekannten Symptomenkomplex führen würde, sehen wir also auch bei 
den Röntgenstrahlen ein differentes Verhalten der Gewebe, namentlich 
der Haut gegenüber einmaligen grossen Dosen und wiederholten 
kleineren Dosen. Nur dürfen wir in keinem Falle eine Gewöhnung 
der Zelle an die Röntgenstrahleneinwirkung erwarten etwa wie beim 
Licht, vielmehr scheint es festzustehen, dass ihre Sensibilität ständig 
wächst. 

In neuerer Zeit hat die moderne Röntgentiefentherapie mit ihren 
sehr harten Strahlen bei Verwendung von Metallfiltern Erscheinungen 
gezeitigt, die man als üebergangsformen der akuten zu den chro¬ 
nischen Röntgenschädigungen auffassen kann. 

Naturgemäss lassen sich diese Erscheinungen in ihren charakte¬ 
ristischen Merkmalen am besten an der Haut verfolgen. Klinische 
Erscheinungen erlauben aber, diese Einteilung auch auf andere Körper¬ 
gewebe zu übertragen. Es ist namentlich recht schwierig, eine 
e.xakte Sensibilitätsreihe der Gewebe aufzustellen, da dazu gefordert 
werden müsste, unter gleichen Bedingungen den Geweben die gleiche 
Röntgenstrahlendosis zuzuführen. Das stösst auf Schwierigkeiten, da 
die Gewebe sich in verschiedenen Tiefenlagen des Körpers befinden. 
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Ein Röntgenstrahl erleidet aber beim Durchtritt durch den Körper 
eine Schwächung durch Absorption, seine Intensität ist also in der 
Tiefe des Körpers geringer, er kann mithin auf ein tiefliegendes Ge¬ 
webe nicht die gleiche Wirkung ausüben wie z. B. auf die Haut der 
Oberfläche. Besonders stört dabei noch die Latenzzeit die Beob¬ 
achtung. 

Da die Beobachtung der Hautwirkung am sinnfälligsten ist, hat 
man, namentlich in früherer Zeit, die Sensibilität der anderen Ge¬ 
webe auf die Haut bezogen, d. h. man hat erkannt, dass bestimmte 
Gewebe bereits eine deutliche Reaktion bei einer Röntgenbestrahlung 
aufwiesen, bei der die Haut keinerlei Veränderung zeigt. Derartigö 
Beobachtungen und anderweitige Symptome haben zu der Erkenntnis 
geführt, dass namentlich wachsende Gewebe, deren Zellen eine rege 
Teilung erkennen lassen, eine starke Röntgenempfindlichkeit haben, 
weshalb das Lebensalter des Individuums zu berücksichtigen ist. 
Ferner sind insbesondere Drüsengewebe stark rädiosensibel. Ganz 
allgemein gilt wohl auch der Satz, dass die Röntgenempfindlichkeit 
mit der Differenzierung der Zellen abnimmt; daher kommt es, dass 
das Nervengewebe und die Sinnesorgane besonders widerstandsfähig 
gegen Röntgenstrahlen sind. Wir sehen auch, dass sich Hautbezirke 
je nach den Körperstellen in ihrer Sensibilität nicht unwesentlich von 
einander unterscheiden, und dass auch individuelle Schwankungen be¬ 
stehen. Endlich wird das Vorkommen der Röntgenstrahlenidiosynkrasie 
heute wohl allgemein anerkannt. Dass gewisse pathologische Gewebe, 
namentlich Tumoren, eine erhöhte Strahlensensibilität zeigen, ist ja 
allgemein bekannt. Gerade dieser Umstand ermöglicht die Röntgen¬ 
therapie, die bei gleichartiger Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
normale und pathologische Gewebe undenkbar wäre. 

Abgesehen von den Schädigungen der einzelnen Gewebe, die noch 
besonders behandelt werden sollen, treten auch bei lokaler Applikation 
allgemeine Erscheinungen auf, die nicht ohne Einfluss auf den 
Körperzustand sind. Bei heftiger Radioderraatitis tritt nicht selten 
— besonders bei Kindern — Fieber bis 40° auf, allerdings ohne 
erheblichere Störung des Allgemeinbefindens. Es dürfte sich dabei 
um ein Resorptionsfieber (Toxämie) handeln, ähnlich dem bei 
sonstigen Hautverbrennungen. 

Bei grösseren Röntgenstrahlendosen ist erhöhte Stickstoff¬ 
ausscheidung im Harn mit abendlichen Temperatursteigerungen, 
auch wenn die Haut keine Veränderung aufwies, beobachtet worden 
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(ßaermann und Linser). Ferner wurden Hautexantheme, ähn¬ 
lich denen nach echten Verbrennungen, beobachtet (Holzknecht, 
Kienböck). 

Die wichtigsten allgemeinen Symptome, namentlich bei der 
modernen Tiefentherapie, sind die des sogenannten Röntgenkaters. 
1—4 Stunden nach der Bestrahlung, namentlich im Bereich des 
Abdomens, klagen die Patienten über Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
üebelkeit, die sich bis zum mehrfachen Erbrechen steigern kann, unter 
starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, unter Umständen mit 
Temperatursteigerungen. Bei starker Reaktion schliessen sich daran 
Durchfälle, oft mit Beimengungen von Blut an. Die eigentlichen Ur¬ 
sachen hierfür sind noch nicht eindeutig erkannt. Wahrscheinlich 
handelt es sich um Doppelwirkungen, hervorgerufen durch Resorption 
zerfallender Gewebebestandteile und durch gestörte Zellfunktion, ins¬ 
besondere der Drüsen des Magendarmkanals. AVenn auch die Störungen 
vorübergehende sind, so erscheint doch die etwas humoristisch ge¬ 
färbte Bezeichnung als „Röntgenkater“ nicht angebracht, und zwar 
gerade deshalb, weil der humoristische Beigeschmack allzusehr die 
Harmlosigkeit des Zustandes hervortreten lassen könnte. Es ist aber 
eine so starke Beeinflussung des Allgemeinzustandes damit verknüpft, 
dass die Harmlosigkeit, namentlich bei krankhaft geschwächten Indi¬ 
viduen, um die es sich ja hierbei handelt, nicht anerkannt werden 
kann. Diese Störungen lassen gewisse Rückschlüsse auf die Strahlen¬ 
dosis und die Strahlenhärte zu; sie treten namentlich bei grossen 
Dosen härtester Strahlung mit exquisiter Tiefenwirkung auf und sind 
dafür charakteristisch. 

Recht wichtige Allgeraeinerscheinungen sind beim Röntgen- 
personal, namentlich bei ungenügenden Schutzvorrichtungen, zu be¬ 
obachten., Auffallend ist dabei die Anämie, die nach einigen Autoren 
sogar zur perniziösen Form oder zur Leukämie führen können soll. 
Ein gewisser Grad von Neurasthenie ist oft zu beobachten. Endlich 
sei hier noch Dysmenorrhoe und Sterilität angeführt. Jedenfalls können 
die Schädigungen zu schweren Störungen führen und bedürfen der be¬ 
sonderen Berücksichtigung der Gewerbehygiene. 

B. Spezielles. 

Bei den akuten, nach einmaliger Strahlenapplikation auftretenden 
Verbrennungen der Haut kommt es zu verschieden schweren Erschei¬ 
nungen, entsprechend der einwirkenden Strahlenmenge, die 3 Grade 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Die Schädigungen durch Köntgenstrahlen und ihre strafrechtliche Beurteilung. 7 

unterscheiden lassen, ganz ähnlich wie bei gewöhnlichen Verbrennungen. 
Der erste Grad kennzeichnet sich durch eine Entzündung (Erythem) 
der Haut, die mit Rötung, Schwellung, Hitze und juckenden, stechenden 
Beschwerden einhergeht. Die ersten Symptome treten dabei nach 
etwa 1—3 Wochen nach ^der Bestrahlung auf. Je nach der Grösse 
der Strahlendosis kommt es dabei nach einigen Wochen zur voll¬ 
kommenen restitutio ad integrum. War jedoch die Strahlendosis 
etwas geringer, so daß ein Erythem nicht entsteht, so beobachtet man 
im Verlauf von einigen Wochen nach der Bestrahlung lediglich eine 
Braunfärbung der Haut (Pseudopigmentierung), die durch den Zerfall 
von roten Blutkörperchen bedingt ist, und Haarausfall; auch fällt da¬ 
bei eine Herabsetzung der Funktion der Schweissdrüsen der Haut auf. 
Alle diese Vorläufer der Verbrennung ersten Grades lassen eine 
restitutio ad integrum zu. Die ausgefallenen Haare werden durch 
neue, zunächst dünnere und hellere, später aber durch normale, oft 
sogar kräftigere und dunklere ersetzt. Die „Pigmentierung“ hält sich 
zwar oft monatelang, schwindet dann aber nach und nach. Die 
fehlende Schweisssekretion tritt wieder, wenn auch meist etwas 
schwächer als früher, auf. 

Bei der Verbrennung 2. Grades kommt es zunächst zu Erythem, 
entsprechend der Verbrennung 1, Grades. Danach löst sich — unter 
meist sehr heftigem Stechen und Brennen — die Epidermis blasen¬ 
förmig ab. Die Blasen zeigen das Bild gewöhnlicher Brandblasen 
und platzen nach kurzer Zeit. Im Verlauf mehrerer Wochen heilt 
die Schädigung ab; es bildet sich jedoch eine narbige, dünne Haut 
von fleckigem Aussehen, bei der atrophische Bezirke mit vaskulari- 
sierten abwechseln. In späterer Zeit bilden sich Teleangiektasien, die, 
im Gegensatz zu den atrophischen und narbigen Flecken in der 
dünnen glänzenden Haut besonders stark auffallen. 

Die Verbrennungen 3. Grades zeigen zunächst alle Erscheinungen 
der Schädigung 2. Grades. Es tritt jedoch bald ein Zerfall tieferer 
Hautschichten mit heftigen, sich anfallsweise wiederholenden Schmerzen 
ein. Die sich auf diese Weise bildenden Geschwüre sind so charakte¬ 
ristisch, dass die Diagnose nicht schwer fällt. Sie zeigen rundliche 
oder längliche Form mit ziemlich scharf abgegrenzten Rändern. Der 
Grund ist grünlich-schmierig belegt. Haben die Geschwüre bereits 
längere Zeit bestanden, so ist der Rand wallartig von narbigem 
Charakter. Fast immer sitzen die Geschwüre im zentralen Gebiet 
der gesamten veränderten Hautpartie (da hier die Strahlenwirkung am 
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stärksten ist). Ihre Umgebung ist durch die Erscheinungen gekenn¬ 
zeichnet, die wir bereits kennen gelernt haben (fleckige Atrophie, 
Teleangiektasien, Pseudopigmentierung). Das Allgemeinbefinden ist 
bei dieser Art der Verbrennungen sehr stark gestört, da die ständig 
wiederkehrenden Schmerzen, die auch den Schlaf oft beeinträchtigen, 
(len Kranken auf das heftigste quälen. Das einzige wirksame Mittel 
gegen die Schmerzen ist das Morphium mit allen seinen üblen Folgen. 
Die Heilungstendenz ist äusserst gering, so dass derartige Geschwüre 
oft viele Jahre bestehen können, wenn nicht die Exzision und nach¬ 
folgende Transplantation vorgenommen wird. Die spontan heilenden 
Röntgenulzera hinterlassen neben den bereits besprochenen charakte¬ 
ristischen Hautveränderungen ausgedehnte, oft strahlige Narben. 

Die Diagnose der akuten Röntgenverbrennungen stösst bei allen 
3 Graden auf keine Schwierigkeiten. Meist wird bereits die Anamnese 
auf die Aetiologie der Verbrennung hinweisen. Der 1. und 2. Grad 
haben — wie gesagt — grosse Aehnlichkeit mit gewöhnlichen Ver¬ 
brennungen. Charakteristisch für die Röntgenstrahlen als Ursache der 
Verbrennung sind die anhaltenden stechenden, juckenden, brennenden 
Schmerzen, die meist anfallweise auftreten, und endlich die schlechte 
Heilungstendenz. Die Ulzera der Verbrennung 3. Grades sind so 
charakteristisch, dass sie kaum verkannt werden können, namentlich, 
w'enn die Veränderung der umgebenden Hautstellen in Betracht ge¬ 
zogen wird. 

Die Behandlung des 1. und 2. Grades geschieht am besten mit 
indifferenten Salben mit Wismutzusatz usw. Zusätze von Anästhesin 
oder ähnlichen Mitteln haben zwar momentane Linderung zur Folge, 
wirken aber auf die Heilung verzögernd ein. In diesen Fällen kann 
man unbeschadet zum Morphium greifen, da ja die Heilung im Ver¬ 
lauf einiger Wochen zu erwarten ist. Anders bei den Verbrennungen 
3. Grades. Hier hat Zuwarten meist keinen Sinn. Je schneller dje 
operative Entfernung vorgenommen wird, um so schneller wird der 
Patient von seinem Leiden befreit. Die Schmerzen hören nach der 
Operation sofort auf. Oft kann 14 Tage nach der Operation völlige 
Heilung eintreten. Das operative Vorgehen empfiehlt sich auch wegen 
der Gefahr der malignen Veränderungen der Narben (Röntgenkarzinom), 
sowie wegen der Gefahr des Morphinismus. 

Die chronischen Hautschädigungen sind heute bereits zur 
Seltenheit geworden, seitdem die Schutzeinrichtungen zweckmässig 
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durchgebildet worden sind. Kienböck, einer der besten Kenner 
dieser Veränderungen, beschreibt sie folgendermassen: 

„Im Gegensatz zur akuten Röntgenwirkung gibt es auch eine 
rein chronische Radioderraatitis bzw. Dystrophie der Haut. 
Sie entsteht durch zahlreiche, wenn auch schwache Einzelbestrahlungen, 
welche, da die Folge einer jeden im Gewebe lange verweilt, 
„kumulativ“ wirken. Man findet die chronischen Veränderungen 
vorzugsweise als Berufskrankheit bei Fabrikarbeitern, Technikern, 
Aerzten und Wartepersonen, und zwar besonders häufig an der 
rechten Hand, aber auch an Gesicht, Brust und anderen Körper¬ 
teilen. Ab und zu unterlaufende stärkere Bestrahlungen haben ent¬ 
sprechende Verschlimmerung des Leidens zur Folge. Eine Ge- 
w'öhnung an Röntgenlicht tritt nicht ein, eine solche gibt es 
nicht, vielmehr wird die Haut allmählich gegen das Licht 
immer mehr empfindlich. 

Erste F'orra. Die einfache Röntgenhand entwickelt sich 
aus dem sogenannten „Erytheme radiographiqe“ und findet sich 
in geringerer oder stärkerer Ausbildung fast bei allen Radiologen. 
Sie besteht in leichter Schwellung, Verdickung, bedeutender livider 
Rötung und Bräunung des Handrückens, die Elastizität der Haut 
ist mangelhaft, die Falten sind vertieft und die verdickte Epidennis 
aufgelockert, der Haarwuchs ist verringert. Auch kommt es zu 
kleinen dunklen, warzenähnlichen Auflagerungen (Hyperkeratosen). 
Diese Ernährungsstörungen betreffen das Dorsum der Hand und 
der vier langen Finger, distal gegen die Fingerspitzen zunehmend, 
Nagelfalz und Umgebung sind besonders stark gerötet und gedunsen, 
die Nägel sind brüchig und rissig, stark gerifft. Der Nagelfalz 
sieht durch vertrocknete Epiderraisschichten schlecht gepflegt aus. 
Man ist im akuten Stadium am Klavierspielen und Perkutieren be¬ 
hindert. Zuweilen sind auch die Fingergelenke verdickt, was zuerst 
von Gilchrist beobachtet wurde. Die Haut ist gegen alle Reize 
überempfindlich, gegen Kälte, gegen Chemikalien, photographi¬ 
schen Entwickler und Röntgenlicht; selbst ganz geringe kurze Be¬ 
strahlungen aus der Entfernung oder unter ßleischutz rufen Juck¬ 
reiz hervor. Nach längerer Unterbrechung der Beschäftigung bessert 
sich der Zustand der Haut, Spannen und Jucken schwinden, die 
Veränderung geht aber nicht mehr ganz zurück. 

Zw'eite Form. Wenn die beschriebene Veränderung einen ge- 
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wissen Grad erreicht hat, so entwickelt sich Atrophie der Haut 
und zwar, wenn weitere Schädigungen vollkommen vermieden werden, 
die einfache teleangiektatisch-atrophische Form: Die Haut 
des Hand- und Fingerrückens ist verdünnt, kahl, depigraentiert, 
und durch Teleangiektasien und einige Pigraentflecke rot und braun 
gesprenkelt, ein Zustand, der an Xeroderma pigmentosum 
erinnert. 

Wird aber die „Röntgenhand“ auch weiterhin häufig exponiert, 
so tritt eine dritte Form auf. Die Haut ist verdickt, derb, 
„bretthart“, „speckig“, „alabasterartig“, mit depigmentierten und 
teleleangiektatischen Flecken, Hyperkeratosen' und Rhagaden, ein 
sklerodermieartiger Zustand; die Nadel sind sehr verunstaltet, 
unregelmässig gerifft, brüchig, kurz, die Haare fehlen oder sind 
vollkommen atrophisch. Die Haut ist leicht verletzlich, es bilden 
sich Rhagaden und verhornte Auflagerungen, wie dies aus Be¬ 
obachtungen von Barthelemy, Behrend, Salomon, Mühsam 
und eigenen Fällen hervorgeht. 

Auf diesem.Boden können viertens chronische Exkoriationen 
und Geschwüre besonders an den Streckseiten der Gelenke aul¬ 
treten, die schmerzhaft sind und zuweilen nur äusserst schwer 
heilen. Auf diese Weise gehen aber auch ganze Fingergljeder ver¬ 
loren, Inaktivität oder Nekrose von Sehnen führen zu Krallenhand. 

Endlich fünftens wurden auf Röntgenhänden wiederholt ober¬ 
flächliche Hauikrebse, Epitheliome beobachtet — Fälle von 
Unna, Kümmel und Frieben. Nach Allen’s Mitteilung erUtt 
ein ehemaliger Assistent Edison’s nicht nur an den Händen 
Röntgenverbrennung mit Narben und Kontrakturen, vielmehr bildeten 
sich an den Armen auch höher oben Tumoren, die Amputation 
notwendig machten.“ 

Leider hat sich die Zahl der Fälle von Röntgenkarzinoraen nach 
chronischen Hautschädigungen im Laufe der Zeit sehr vermehrt. 
Ihre Behandlung kann natürlich nur operativ sein, so dass ein grosser 
Teil der älteren Röntgenforscher mehrere Finger oder sogar den 
ganzen Arm verloren hat. Da die Heilungstendenz der Geschwüre 
hierbei gleichfalls eine rechf schlechte ist, kann unter allen Umständen, 
sow'eit es die Verhältnisse gestatten, nur dringend geraten werden, 
rechtzeitig die Exzision mit nachfolgender Transplantation gestielter 
Lappen vornehmen zu lassen. Im übrigen ist dafür Sorge zu tragen. 
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dass die Haut durch warme Bäder und geeignete Salben geschmeidig 
erhalten wird. Reizende Stoffe sind sorgfältig zu meiden. 

Die üebergangsformen von den akuten Hautschädigungen zu 
den chronischen zeichnen sich dadurch aus, dass namentlich eine 
starke Pseudopigmentierung ohne vorhergegangene Dermatitis auf- 
tritt. Die Haut schält sich däbei in vielen Fällen. Subjektive Emp¬ 
findungen fehlen meist vollkommen. Die Braunfärbungen können 
monatelang bestehen. Während dieser Zeit scheint Vorsicht bei neuer 
Strahlenapplikation geboten zu sein. Ueber eventuell auftretende Spät- 
scbädigungen sind die Akten hoch nicht geschlossen. Jedenfalls sind 
in diesem Stadium sonstige Noxen zu vermeiden, da mit ziemlicher 
Sicherheit anzunehmen ist, dass die Widerstandsfähigkeit der Haut 
herabgesetzt ist. 

Die Geschlechtsdrüsen zeigen eine besondere Strahlensensibilität 
Es ist deshalb verhältnismässig leicht, temporäre oder komplette 
Sterilität ohne Hautveränderungen zu erzeugen, trotz der tiefen Läge 
namentlich der weiblichen Geschlechtsdrüsen im Körper. Die Schä¬ 
digung dieser Drüsen kann sowohl eine akute, als auch eine chronische 
sein. Im letzteren Falle tritt Regeneration nicht ein. Im ersteren 
sind nach einander Azoospermie und Nekrospermie, beim Manne 
zu beobachten. Die Libido bleibt unbeeinflusst, desgleichen die 
Facultas coeundi. 

Die Darmdrüsen werden gleichfalls bei verhältnismässig kleinen 
Dosen stark beeinflusst (vgl. Röntgenkater!). Ihre Widerstandsfähig¬ 
keit i,st jedoch grösser als die der Geschlechtsdrüsen. Es kommt 
aber namentlich bei intensiver Tiefentherapie u. a. zur völligen Zer¬ 
störung derselben. 

Der Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Milz ergibt sich aus 
der Beeinflussung der Leukämie durch Röntgenstrahlen. Auch ihre 
Sensibilität ist gross. Die Veränderung des Blutbildes nach Milz¬ 
bestrahlungen ist nach dem Vorgang von H ein ecke von vielen 
Autoren untersucht worden. Bei chronischen Schädigungen beobachtet 
man zunächst Leukopenie. Heber das Auftreten der Leukämie 
haben wir bereits oben gesprochen. 

In engem Zusammenhänge hiermit steht die Veränderung des 
Blutbildes überhaupt. Sie ist in so ausgedehntem Masse studiert 
worden, dass wir auf die Literatur (Gocht, Röntgenliteratur) ver¬ 
weisen müssen. Jedenfalls ist zu sagen, dass nicht allein die Blut- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



12 Bucky, 

zellen als solche stark radiosensibel sind, sondern auch die blut¬ 
bildenden Organe. 

Auffallend resistent sind Knochen, Muskeln, Nerven und die 
Sinnesorgane, wenngleich sie doch untereinander Serisibilitätsdiflfe- 
renzen aufweisen. Natürlich sind extrem hohe Dosen imstande, auch 
diese Gewebe zu schädigen. 

III. Die Ursachen der Röntgenschädigungen. 

Als Ursachen der Röntgenschädigungen sind anzusehen: 

1 . Therapeutische und diagnostische Massnahmen mittels Röntgen¬ 
strahlen, 

2 . nebenhergehende Röntgenstrahlenanwendungen von anderen 
Aerzten, 

3 . nebenhergehende Anwendung sensibilisierender Mittel, 

4. Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen. 

Diese vier Ursachen müssen wir etwas näher ins Auge fassen. 

1. Diagnostische und therapeutische Massnahmen mittels 

Röntgenstrahlen. 

Wenngleich jederlei Anwendung der Röntgenstrahlen beim mensch¬ 
lichen Körper einen gewissen Einfluss auf die Gewebe ausübt, so 
können wir doch dann erst von Schädigungen sprechen, wenn die¬ 
jenige Strahlendosis angewendet wird, die zur Lähmung der Zell¬ 
funktion führt. Bei den gewöhnlichen diagnostischen Massnahmen 
wird diese Dosis nicht erreicht, soweit die nötige Aufmerksamkeit 
des Arztes darauf gerichtet ist, eine Schädigung mit Sicherheit zu 
vermeiden. Bei der Diagnostik wird also ausschliesslich eine Ueber- 
dosierung zu Schädigungen führen. Die zu diagnostischen Zwecken 
nötigen Dosen sind so kleine, dass sie wohl nicht einmal ins Gebiet 
der Reizdosen fallen. Höchstens bei langdauernden oder öfter wieder¬ 
holten Durchleuchtungen mit Beobachtungen mittels des Fluoreszenz¬ 
schirms werden grössere Dosen erreicht. Da die diagnostische 
Strahlenqualität verhältnismässig weich ist, wird zweckmässig bei 
Durchleuchtungen ein dünnes Aluminiumfilter (Y 4 —Y 2 1 ^™) benutzt, 
das sehr weiche und schädliche Strahlen abhält. Bei langdauernden 
Durchleuchtungen ist die Verwendung eines solchen Filters unbedingt 
zu fordern. 

Therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen erhöhen die Ge¬ 
fahr der Ueberdosierung naturgemäss. In der Mehrzahl der Fälle 
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wird dabei angestrebt, eine Lähmung oder Abtötung pathologischer 
Zellen zu erreichen. Hierbei ist exakte Dosierung unbedingt zu 
fordern. Die wirksame Röntgenstrahlendosis ist abhängig von: 

a) der Strahlenqualität, 

b) der Strahlenintensität, 

c) dem Abstand der Röhre von dem Körper, 

d) von dem eingeschalteten Strahlenfilter (Aluminium usw.). 

Es ist unmöglich, im Rahmen dieser Abhandlung das ganze 
schwierige Gebiet der Strahlendosierung zu erörtern. Es sollen des¬ 
halb nur diese Hauptpunkte gestreift werden. 

a) Von der Strahlenqualität ist zu sagen, dass im allgemeinen 
die weichen Strahlen stärker wirken, da sie in höherem Masse ab¬ 
sorbiert werden, als die harten Strahlen. Die stärkere Absorption 
der weichen Strahlen bedingt andererseits eine geringere Tiefenwirkung, 
d. h. weiche Strahlen werden insbesondere leichter Hautschädigungen 
erzeugen. Harte Strahlen werden dagegen stärkere Veränderungen 
der tiefliegenden Organe verursachen. 

b) Die Strahlenintensität hängt ihrerseits ab von der durch die 
Röhre fliessenden Strommenge — gemessen in Milliampere und von 
der Bestrahlungszeit (Sitzungsdauer und Summe der Zeiten der ein¬ 
zelnen Sitzungen). Je grösser die Milliamperezahl und je länger die 
Sitzungsdauer, umso grösser die Strahlendosis. Ausserdem hängt die 
Strahlenintensität noch von dem Apparatetyp ab; eine Beurteilung 
der zuletzt angeführten Abhängigkeit ist für den Arzt schwierig, da 
sie ausgedehnte technische Kenntnisse voraussetzt. 

c) Der Abstand der Röhre vom Körper ist deshalb wichtig, weil 
die Intensität umgekehrt proportional dem Quadrate der Entfernung 
ist, d. h. in doppelter Entfernung beträgt die Strahlenintensität nur 
den 4. Teil. 

d) Die Strahlenfilter endlich schwächen die Dosen Je nach ihrer 
Dicke und Beschaffenheit. 

Wegen der Vielheit der für die Strahlenwirkung wichtigen Fak¬ 
toren ist es erforderlich, dass der Arzt die Strahlen dosiert. .Es gibt 
eine Reihe von Dosierungsraethoden, die zwar alle keinen An¬ 
spruch auf mathematische Exaktheit erheben können, die aber doch 
schwere Schädigungen mit Sicherheit vermeiden lassen. 

Unbedingt notwendig ist auch eine dauernde Beobachtung des 
gesamten Röntgenapparates während der Bestrahlung, da die Röntgen¬ 
röhren während des Betriebs häufig Aenderungen aufvveisen, die Aen- 
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derungen der Strahlenqualität zur Folge haben; es können dann ziem¬ 
lich plötzlich weiche Strahlen entstehen, die für die Haut gefährlich 
sind, wie wir oben gesehen haben. Wenn bei sonstigen konstanten 
Verhältnissen das Milliaraperemeter stets die gleiche Zahl anzeigt, ist 
damit gesagt, dass keine wesentliche Aenderung des Betriebes einge¬ 
treten ist. Es muss nun nicht bei jeder Bestrahlung die Dosis mit 
Hilfe eines Dosimeters von Neuem gemessen werden. Es genügt im 
allgemeinen, wenn dies bei einer Röhre unter konstanten Verhältnissen 
am gleichen Apparate einmal geschieht. Werden dann im übrigen 
alle Faktoren (Röhrenhärte, Milliamperezahl, Einstellung des Appa¬ 
rates usw.) gleich gehalten, so wird in gleichen Zeiten die gleiche 
Strahlendosis erreicht. Eine derartige Eichung der Röhre ist durchaus 
zulässig. Natürlich spielt hierbei die Erfahrung des Arztes eine sehr 
grosse Rolle. Der Neuling würde zweckmässig eine öftere Eichung 
vornehmen. 

2. Nebenhergehende Röntgenstrahlenanwendungen von anderen 

Aerzten. 

Wenngleich es kaum verkommen dürfte, dass sich ein Patient 
gleichzeitig von zwei Aerzten ohne deren Wissen mit Röntgen¬ 
strahlen behandeln lässt, so ist doch öfter vorgekommen, dass ein 
Patient den Arzt gewechselt hat, nachdem er vom ersten bestrahlt 
wurde. In solchen Fällen kann es trotz peinlichster Dosierung usw. 
zu Schädigungen kommen, wenn nämlich der zweite Arzt noch inner¬ 
halb der Latenzzeit seinerseits mit Röntgenstrahlenbehandlung beginnt. 
Die Summation zweier an und für sich unschädlicher Strahlendosen 
kann dann zu schweren Schädigungen führen. Eine langdauernde dia¬ 
gnostische Röntgenuntersuchung ist in diesem Falle in ihrer Wirkung 
der therapeutischen Anwendung unter Umständen gleichzusetzen. Gegen 
derartige Zufälle schützt sich der Arzt durch Befragen des Patienten 
vor Beginn der Röntgenstrahlenanwendung. 

3. Nebenhergehende Anwendung sensibilisierender Mittel. 

Eine an und für sich unschädliche Röntgenstrahlendosis kann zu 
Schädigungen führen, wenn der Patient innerlich oder äusserlich gleich¬ 
zeitig Mittel erhält, die einen besonderen Reiz auf bestimmte Organe 
ausüben. Das gilt insbesondere von Anwendung reizender Mittel auf 
die Haut. Z. B. führt Quecksilbersalbe in Verbindung mit Röntgen¬ 
strahlen zu stärkeren Schädigungen als jedes Mittel allein erzeugt. 
Es ist dies eine Summation von Noxen. 
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4. Idiosynkrasie. 

„Idiosynkrasie nennt man die aussergewöhnliche Reaktion ein¬ 
zelner, sonst ganz normaler Personen gegen manche Nahrungs- oder . 
Arzneimittel“ — (von Tappeiner). 

Aus dieser Definition, die auch für die Röntgenstrahlen gilt, geht 
hervor, dass bei einzelnen Individuen eine nbrmale Dosis Schädigungen 
hervorrufen kann. Der Nachweis der Idiosynkrasie ist am einfachsten 
durch Applikation einer normalen Röntgenslrahlendosis zu führen; hat 
diese abnorm starke Wirkungen, so kann man das Bestehen der Idio¬ 
synkrasie als sicher annehmen. Ob es temporäre Idiosynkrasie 
gibt, darüber ist bisher Näheres nicht bekannt geworden. Die An¬ 
nahme ist jedoch unwahrscheinlich, da temporäre Idiosynkrasie gegen 
andere Mittel nicht bekannt ist. 

IV. Die strafrechtliche Beurteilung der Röutgenstrahlen- 

schädigniigen. 

Bei der strafrechtlichen Beurteilung der Schädigungen durch 
Röntgenstrahlen ist streng zu scheiden zwischen Massnahmen, die zu 
diagnostischen Zwecken vorgenommen werden, und solchen, bei denen 
durch die Strahlen ein therapeutischer Effekt erzielt werden soll. Die 
diagnostische Anwendung der Röntgenstrahlen wäre in strafrechtlicher 
Beziehung etwa einer Spiegelung eines Organes gleichzusetzen. Die 
dazu erforderlichen Strahlendosen sind ja, wie wir oben gesehen haben, 
so geringe, dass dabei Veränderungen der Körperzellen im Allgemeinen 
nicht auftreten. Kommt es zu irgend welchen Erscheinungen, so wird 
ein Kunstfehler vorliegen, wenn nicht etwa eine der auf Seite 12 in 
Ziffer 2—4 angeführten Ursachen in Frage kommt. 

Die therapeutischen Bestrahlungen dagegen bezwecken, Verände¬ 
rungen im Körper hervorzubringen, entweder durch Umstimmung von 
krankhaft funktionierenden Zellen oder unter Umständen sogar durch 
deren Abtötung z. B. beim Krebs. Es stellt also die therapeutische 
Röntgenbestrahlung einen Eingriff dar, der seine grösste 
Analogie in der in Narkose vorgenommenen Operation findet. 
Operation und Röntgenbestrahlung bezwecken die Ausschaltung bzw. 
Funktionsänderung von Körperzellen, beide setzen langdauernde meist 
irrreparable Veränderungen. Beide hinterlassen meist auf der äusseren 
Haut sichtbare, längere Zeit bestehende Veränderungen. Da in der 
neueren Zeit regelmässig örtliche oder allgemeine Betäubung bei Ope¬ 
rationen vorgenommen wird, fehlt dem Patienten infolge des mangeln- 
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den Sinueseiodrucks auch hier wie bei den Röntgenstrahlen die Emp¬ 
findung für die Schwere der gesetzten Veränderungen. Endlich ver¬ 
ursachen beide Eingriffe eine Zeitlang anhaltendes Krankheitsgefühl. 

Aus dieser ziemlich weitgehenden Analogie kann schon allein 
ersehen werden, dass zur Vornahme von Röntgenbestrahlungen 
bei Unmündigen die Einwilligun g des Vaters öder dessen Stell¬ 
vertreters ebenso gefordert werden muss, wie bei Operationen. 

Dem Laien ist es eine bekannte Tatsache, dass Operationsschnitte 
Narben hinterlassen. • Bei dem geringen Alter der Röntgentherapie 
kann es aber nicht als allgemein bekannt gelten, dass Röntgenbe¬ 
strahlungen u. U. Haarausfall und Braunfärben der Haut verursachen. 
Ebenso wie sich ein Individuum körperlich misshandelt fühlt, wenn 
ihm widerrechtlich die Haare abgeschnitten werden, und die Recht¬ 
sprechung darin eine Körperverletzung erblickt, könnten sich ähnliche 
Fragen bei Haarausfall nach Röntgenbestrahlungen ergeben. 

Aus diesen und anderen Gründen sollte der Arzt nach oder vor 
der Einholung der Einwilligung zur Bestrahlung den Patienten jedes- 
JMal auf die eintretenderi Folgen der Bestrahlung aufmerksam machen 
oder noch besser (wie bereits von anderer Seite öfters vorgeschlagen 
worden ist), dem Patienten kurzgefasste gedruckte Leitsätze über die 
Vorgänge bei und nach der Bestrahlung überreichen und sich den 
Empfang der Leitsätze durch Unterschrift bescheinigen lassen. 

Im allgemeinen werden bei strafrechtlicher Verfolgung von 
Röntgenbeschädigungen die §§ 230 — 232 des Strafgesetzbuches 
(fahrlässige Körperverletzung) in Frage kommen. Trotzdem liegt eine 
widerrechtlich^ vorsätzliche Körperverletzung gemäss § 223 des Str.G.B. 
(vorsätzliche Körperverletzung) durchaus im Bereich der Möglichkeit. 
Z. B. könnten als Racheakt die Schutzvorrichtungen im Röntgen- 
laboratoriura derartig verändert werden, dass sie strahlendurchlässig 
werden. Es würde dann § 223a (Körperverletzung mittels Waffe etc.) 
in Anwendung kommen, da Röntgenstrahlenbehandlung objektiv ge- 
geeignet ist, eine Lebensgefahr herbeizuführen. (Todesfälle nach aus¬ 
gedehnten Röntgenbestrahlungen sind bekannt.) 

Dass ferner hierbei § 224 (Schwere Folgen der Körperverletzung) 
in Frage kommen kann, ist aus den obigen Ausführungen leicht er¬ 
sichtlich. Insbesondere gilt das für den Verlust der Zeugungsfähig¬ 
keit bei der besonderen Strahlenerapfindlichkeit der Geschlechtsdrüsen. 
Siechtum nach übermässigen Bestrahlungen des Leibes mit Zerstörung 
der Darmdrüsen ist ebenso möglich wie die Bildung von Karzinomen 
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auf chronischen Röntgenverbrennungen. Hierbei ist natürlich auch 
der Todeserfolg möglich, wobei dann § 226 in Anwendung käme. 

Dagegen trifft § 229 für Röntgenschädigungen nicht zu, da in 
diesem Paragraphen ausdrücklich von Giften und ähnlichen „Stoffen“ 
gesprochen wird. Trotz ihrer Aehnlichkeit zu den Arzneimitteln, 
die wir oben besprochen haben, gehören aber die Röntgenstrahlen zu 
den physikalischen Heilmitteln, die als Energien anzusehen sind. 

Was nun die fahrlässigen Körperverletzungen durch Röntgen¬ 
bestrahlungen gemäss §§ 230—232 anlangt, so dürfen diese das grösste 
praktische Interesse beanspruchen. Eine derartige Fahrlässigkeit 
dürfte vorliegen bei: 

1. üeberschreiten der maximal zulässigen Strahlendosis, 

2. Unterlassung der Dosierung oder Röhreneichung, 

3. Mangelhafte Beaufsichtigung während der Bestrahlung, 

4. Nichteinhaltung der Latenzzeiten, 

5. Ungenügende Vorbildung, 

6 . Mangelhafte Schutzvorrichtungen (insbesondere für das Per¬ 
sonal!). 

Wenn trotz peinlichster Beobachtung dieser Punkte Schädigungen 
entstanden sind, so sind die auf Seite 12 angeführten Punkte 2 bis 4 
besonders in Berücksichtigung zn ziehen. Fahrlässigkeit würde dann 
noch vorliegen: 

wenn der Arzt bestrahlt, obwohl er weiss, dass gleichzeitig oder 
kurz vorher noch von anderer Stelle bestrahlt wird oder worden ist, 

wenn er mit sonst zulässigen maximalen Dosen bestrahlt, obwohl 
ihm bewusst ist, dass die Haut oder sonstigen Organe mit sensibili¬ 
sierenden Mitteln behandelt werden oder vor kurzem behandelt 
worden sind, 

wenn er mit sonst maximal zulässigen Dosen bestrahlt, obwohl 
ihm bewusst ist, dass eine Idiosynkrasie vorliegt. 

Andererseits können diese drei Punkte, wenn sie dem Arzte 
vom Patienten verheimlicht werden, zur Exkulpierung des Arztes 
führen. 

Obwohl non sensibilisierende Mittel.und Idiosynkrasie bei normalen 
Dosen zu Schädigungen führen können, so sind diese Schädigungen 
doch regelmässig verhältnismässig geringfügig (höchstens zweiten 
Grades). Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft und bei der 
Seltenheit der Idiosynkrasie und den geringfügigen Folgen kann der 
Arzt nicht der Fahrlässigkeit bezichtigt werden, wenn er sich nicht 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. 9 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



18 


Backy, Die Schädigangen durch Röntgenstrahlen usw. 


von der sensibilisierenden Wirkung eines Mittels, oder von dem Be¬ 
stehen einer Idiosynkrasie überzeugt. Dazu wären im übrigen grössten¬ 
teils ausgedehnte wissenschaftliche Untersuchungen nötig, wozu dem 
Praktiker schon die Zeit fehlen würde. Eine derartige Forderung 
ginge zu weit. 

Hohe Bedeutung für die Röntgenbestrahlung hat § 218 (Ab¬ 
treibung). In der Tat sind die Röntgenstrahlen geeignet, Fehlgeburten 
herbeizuführen. Es dürfte nicht immer leicht sein, ja oft unmöglich 
den Nachweis zu führen, dass die Fehlgeburt durch Röntgenbestrahlungen 
bewirkt wurde. 

Endlich sind während dieses Krieges Fälle von Selbstverstümme¬ 
lungen durch Röntgenstrahlen vorgekommen, die natürlich unter § 142 
(wie klar ersichtlich) fallen. 
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Aus der ünterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität Berlin 
(Direktor Geh, Med.-Rat Prof. Dr. F, Strassraann) und der Privat¬ 
poliklinik für gerichtliche und versicherungsrechtliche Medizin von 
Privatdozent Hofarzt Dr. Leopold Bürger. 

Gerichtliche Medizin und Krieg.^) 

Von 

Dr. Leopold-Bürger, 

Assistent und Abteilungsvorstand an der ünterrichtsanstalt fUr Staatsarzneikunde. 

lloXs/iog nduTwi/ ßsv Tcarr^ft itrre^ 
nduTWp de ßaatXeug. 

Diese vor 2^/2 Jahrtausenden geprägten Worte Heraklits, mit 
denen mein derzeitiger militärischer Chef, Generaloberarzt Dr. Leu, 
stellvertretender Korpsarzt des 3, Armeekorps, das Vorwort zu dem 
von ihm herausgegebenen Taschenbuch der ärztlichen üntersuchungs- 
methoden einleitet, möchte auch ich an die Spitze meiner Ausführungen 
stellen. 

Gar gewaltige Aufgaben hat der jetzige Krieg, der furchtbarste, 
den die Welt je gesehen hat, der Zerstörer des Glücks von Millionen 
von Menschen, an alle Zweige unseres Könnens gestellt, auf alle hat 
er befruchtend und belebend eingewirkt. 

Die Offiziere stellte die Verwendung früher nie geahnter Massen¬ 
heere, sowie der Stellungs-, Luft- und Ü-Bootkrieg, die Industrie 
und Landwirtschaft, die Notwendigkeit für unentbehrliche Dinge Er¬ 
satz zu schaffen, vor immer neue und zwar immer schwierigere Auf¬ 
gaben. 

Auch an den Arzt, im Felde sowohl wie daheim, traten immer 
neue Anforderungen heran. 

Bald galt es unbekannte Krankheiten oder Krankheitsbilder zu 
erforschen, bald Heer und Heimat vor drohenden Seuchen zu schützen, 

1) Antrittsvorlesung, gehalten am 29. Juni 1918. 

2 * 
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bald sich häufende Krankheiten, die die Schlagkraft des Feld- und 
Heimatheeres zu gefährden drohten, rasch zu heilen, bald neue Wege 
der Wundbehandlung zu suchen. 

Nie geahnte Erfolge brachte die Neurotikerbehandlung nach 
Kauffmann, Nonne u. a. sowie die von Generaloberarzt Dr. Leu 
und Stabsarzt Dr. Mallwitz inaugurierte Verwendung des Sports in 
der Nachbehandlung der Kriegsbeschädigten. 

Auch auf die gerichtliche Medizin wirkte der Krieg befrachtend 
ein und stellte sie sehr bald vor immer neue Aufgaben, 

Diejenigen gerichtlichen Mediziner, die wie ich gleich bei Beginn 
des Krieges in vorderster Linie bei der Infanterie die zahlreichen 
Gefechte und Schlachten der ersten Monate mitmachten, fanden bei 
der schier erdrückenden Fülle neuer Pflichten nur wenig Müsse, sich 
der Erforschung auftauchender wissenschaftlicher Probleme zu widmen. 

Die Einarbeitung in den militärärztlichen Dienst liess aber an 
spärlichen Ruhetagen hier und da noch Zeit, forensischen Fragen die 
Aufmerksamkeit zu widmen. 

Gleich als die üeberschreitung der Grenze die ersten Verluste 
brachte, trat bei der Untersuchung der Wunden wiederholt der Ver¬ 
dacht auf, dass die Verletzungen zum Teil nicht von Militärgeschossen 
herrührten, sondern dass hinterlistige Franktireure die ersten Opfer 
gefordert hatten. 

Bald tauchten neue interessante Fragen für den gerichtlichen 
Mediziner auf. Das Aussehen mancher Wunden, die Bleiteile in 
manchen Leichen, hatten den begründeten Verdacht erweckt, dass 
Dum-Dum-Geschosse von unseren Feinden verwandt worden waren, 
und es galt, diese wichtige Frage zu klären. 

Als dann in den folgenden schw'eren Kämpfen zahlreiche Artillerie¬ 
verletzungen vorkamen, hiess es wieder, die Erfahrungen der gericht¬ 
lichen Medizin zu verwerten. 

Mancher, der von einschlagenden Granaten oder sonst schwer 
verletzt war, starb nach kurzer Zeit unter Erscheinungen, die wegen 
ihrer Aehnlichkeit mit Wundstarrkrampf für ungewöhnlich rasch und 
atypisch verlaufende Fälle dieser Krankheit, für Gehirnerschütterung 
oder für Shocktodesfälle gehalten wurden, während für den auf diesem 
Gebiete besonders erfahrenen gerichtlichen Mediziner schon nach dem 
klinischen Bilde kein Zweifel bestand, dass schwere Fälle von Fett¬ 
embolie Vorlagen. 
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Die Verletzung hatte zu ausgedehnter Zerstörung des Fettgewebes 
in Knochen und Weichteilen geführt. Dieses war in .den Blutkreislauf 
gelangt und hatte durch Verstopfung der Lungen oder durch schwere 
Schädigung des Gehirns und der übrigen Organe des grossen Kreis¬ 
laufes den Tod herbeigeführt. Rechtzeitige Erkennung der drohenden 
Fettembolie des grossen Kreislaufes, Vermeidung jedes nicht unbedingt 
notwendigen Transportes Schwerverletzter, baldige Anwendung der 
Blutleere, grösste Vorsicht bei der Narkose konnte in solchen Fällen 
oft das schwer bedrohte Leben retten. 

Andere Fälle gaben dem gerichtlichen Mediziner als Truppen¬ 
arzt Gelegenheit, seine psychiatrischen Kenntnisse zu verwerten. Ge¬ 
waltige Märsche bei grosser Hitze, ungenügendem Schlaf und reich¬ 
lichem Alkoholgenuss brachten besonders bei den oft an Hitze wenig 
gewöhnten Reserve- und Landwehrleuten in vereinzelten Fällen Hitz- 
schlag, Krämpfe, Delirien und Dämmerzustände hervor. Trat der 
Anfall während des Marsches auf, so war die Diagnose meist leicht, 
seine Erkennung machte aber Schwierigkeiten, wenn er einzeln 
und erst stundenlang nach Beendigung des Marsches im Quartier er¬ 
folgte. 

Dem Unkundigen kann es leicht passieren, die Erregungszustände 
bei Hitzschlag mit Alkoholdelirieren, die Krämpfe mit hysteriformen 
Anfällen zu verwechseln, was für den Kranken verhängnisvoll werden 
kann. 

Weit mehr wie als Truppenarzt kann natürlich der gerichtliche 
Mediziner als Berater eines Korps oder einer Armee einerseits seine 
Spezialkenptnisse der Allgemeinheit nutzbar machen, andererseits durch 
die Fülle des Materials unsere Wissenschaft fördern. 

Ebenso wichtig wie für das Feldheer sind die Erfahrungen der 
gerichtlichen Medizin für die Heimat und zwar sowohl für die Klärung 
neu auftauchender forensischer Fragen, wie für die zweckmässige 
Begutachtung und Behandlung der Kriegsbeschädigten und für die 
Eindämmung der Kriminalität besonders unt^r den Jugendlichen. 

Bald nach Beginn des Krieges als die Russen gezwungen wurden, 
Ostpreussen zu räumen, gab die Frage, ob bei den unglücklichen“, 
von den Russen gewaltsam geschwängerten Frauen und Mädchen die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft zulässig sei, meinem 
Lehrer Geheimrat Strassmann Gelegenheit zu ausgiebigen Unter¬ 
suchungen. 
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Als dana die ersten Verwundungen ihrer Genesung zuschritten, 
regte die Festsetzung der Pensionen und Renten zu weiteren Studien an. 

Mit der Zunahme der zur Entlassung kommenden Kriegs¬ 
beschädigten zeigte sich die grosse Bedeutung der versicherungs¬ 
rechtlichen Medizin, dieses wichtigen, leider etwas stiefmütterlich 
behandelten Zweiges der gerichtlichen Medizin immer deutlicher. 

Aller Welt führte sehr bald der Weltkrieg mit seinen zahllosen 
Verletzten vor Augen, welchen Wert die zweckmässige Begutachtung 
für die rasche Gesundung der Versorgungsberechtigten hat. Soll die 
Begutachtung ihren Zweck erfüllen, so muss sie nicht nur auf den 
Errungenschaften der medizinischen Wissenschaft, sondern auch auf 
genauester Kenntnis der einschlägigen Gesetze und Bestimmungen fussen. 

Ich will heute nicht darauf eingehcn, ob die Feststellung der Ent¬ 
schädigung für die Kriegsteilnehmer in allen Punkten den berechtigten 
Wünschen der Beteiligten entspricht, und wie weit die hierauf bezüg¬ 
lichen Bestimmungen der Aenderung bedürfen, möchte aber betonen, 
dass es dringend erwünscht ist, dass ein neues Gesetz über die Ver¬ 
sorgung der Kriegsbeschädigten, und zwar der Offiziere sowohl wie der 
Mannschaften, sich mehr an die. Reichsversicherungsordnung anlehnt. 

Sache der Sanitätsoffiziere und der gerichtlichen Mediziner, speziell 
der Lehrer der gerichtlichen Medizin, wird es sein, auf Grund ihrer 
Erfahrungen in praktischen Fällen festzustellen, in welcher Hinsicht 
die Versorgung der Kriegsbeschädigten, die sie nach dem Kriege in 
immer grösserer Zahl werden begutachten müssen, den berechtigten 
Wünschen der Geschädigten nicht entspricht und wo Aenderungen 
dringend erforderlich sind. 

Gerade unseren Vaterlandsverteidigem gegenüber müssen wir alle 
das Virchowsche Wort beherzigen, dass der Arzt der Anwalt der 
Armen sein soll. 

Selbstverständlich kann den Gutachter bei der Beurteilung der 
Kriegsbeschädigten einzig und allein seine wissenschaftliche üeber- 
zeugung leiten. Er hat, wie Bonhöffer^) hervorhebt, kein Recht, 
aus Gründen falscher Humanität sich auf Kosten der Allgemeinheit 
über die Ergebnisse der medizinischen Forschung hinwegzusetzen. 
Andererseits hat aber auch der Arzt das Recht zu verlangen, dass 
die Wissenschaft einwandsfreies statistisches Material für ihre Be- 

1) Bonhöffer, Die militärärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Ge¬ 
biete des Ersatzwesens und der militärischen Yersorgung. I. Teil. S.86. Jena 1917, 
Gustav Fischer. 
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hauptungen beibringt. Auf Grund seiner wissenschaftlichen Ueber- 
zeugung hat der Arzt streng nach dem Gesetz sein Gutachten .abzu¬ 
geben. Auf keinen Fall ist der Arzt dazu da, das Gesetz zu korri¬ 
gieren, weder zu Gunsten des Geschädigten, wenn er glaubt, die Ent¬ 
schädigung sei zu niedrig, oder gar zu seinen üngunsten, von der 
gelegentlich geäusserten Meinung ausgehend, wir würden nicht in der 
Lage sein, die Kosten für Pension, Renten und sonstige Entschädi¬ 
gungen aufzubringen. Niemals darf den ärztlichen Sachverständigen 
ein solcher Gesichtspunkt leiten. Müssen wir uns doch stets vor 
Augen halten, dass der Schaden einmal entstanden ist und dass es 
nur darauf aukommt, ihn von den meist schwachen Schultern des 
Kriegsbeschädigten abzunehmen und ihn der Allgemeinheit aufzu¬ 
bürden, die ihn, wenn auch nicht ohne Mühe, so doch immerhin 
leichter tragen kann. 

Nie und nimmer darf der Kriegsteilnehmer, der sein Leben für 
sein Vaterland tausendmal gewagt hat und dabei an seiner Gesund¬ 
heit Schaden genommen hat, nun auch noch den materiellen Schaden 
tragen, der ihm und seiner Familie durch die erlittene Kriegsdienst¬ 
beschädigung erwächst. 

Wer wie ich jahrelang in der Unfallversicherung tätig ist und 
alljährlich Tausende von Renten- bzw. Unfallsachen bearbeitet, der 
kann leicht dazu kommen, die Zahl der Unfallkranken zu über¬ 
schätzen, wie es leider schon vor dem Kriege der Fall war. 

Gar manche, die sich mit diesen Fragen beschäftigten — ich 
nenne nur Bernhard und Naegeli —, sahen schon vor dem Kriege 
in der Reichsvorsicherungsordnung eine Gefahr für unser Volk und 
glaubten, wir zögen uns ein Heer von Müssiggängern und Renten¬ 
hysterikern gross, während andere, wie der Präsident des Reichsver¬ 
sicherungsamtes Kaufmann, Stursberg, Giesberts und viele 
andere, nicht an die demoralisierende Wirkung der Arbeitergesetze 
glaubten und mit Recht annahmen, dass die Schwarzseherei nur her¬ 
rühre aus einer Beobachtung auf beschränkten Sondergebieten ^). 

Der Krieg hat diesen letzteren recht gegeben. Er hat gezeigt, 
dass die Nerven unserer Soldaten denen unserer Feinde überlegen 
waren. Das Geld, das für die Gesunderhaltung und Wiederherstellung 
unserer Arbeiterschaft und unseres Mittelstandes —^ auch letzterer 


1) Bürger, Leopold, Arbeiten aas dem Gebiete der gerichtlichen Medizin. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1915. H. 1 u. 2. 
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ist ja heute in die Reichsversicherung einbegriffen — ausgegeben wurde, 
hat sich als eine glänzende Kapitalsanlage erwiesen. 

Ohne unsere soziale Gesetzgebung, die wir besonders unserem 
alten Kaiser und seinen hervorragenden Beratern verdanken, ständen 
wir heute nicht so da, wie wir es tun. Wie falsch war es von jenen • 
Schwarzsehern, das Kind mit dem Bade auszuschütten, indem sie dio 
ganze soziale Gesetzgebung für einen Krebsschaden ansahen, der am 
Marke unseres Volkes fresse, weil ein ganz kleiner Prozentsatz der 
Entschädigungsberechtigten zu Rentenhysterikem wurde und der All¬ 
gemeinheit zur Last fiel. 

Wer im Frieden die Zahl der Nervenkranken bei den grossen 
Berufsgenossenschaften, wo Hunderttausende gegen Unfall versichert 
waren, aufmerksam studierte, der sah sehr bald, dass die Sorgen 
jener überaus Aengstlichen durchaus unberechtigt waren. Wer wusste, 
wie häufig sich Schädigungen des Körpers, besonders des Gehirns 
nach Verletzungen finden, der musste, wie ich wiederholt betont 
habe, vielmehr über die geringe Zahl von Nervenkranken unter den 
vielen tausenden Verletzten freudig überrascht sein. 

So ist es auch heute. Der Nervenarzt, der dauernd in Lazaretten 
oder in der Begutachtung kriegsbcschädigter Nervenkranker tätig ist, 
überschätzt leicht ihre Zahl. Vor allen Dingen überschätzt er leicht 
die Bedeutung der Nervösen und Hysterischen, die ja den weitaus 
grössten Prozentsatz aller Nervenkranken ausmachen. 

Wir dürfen daher nie aus dem eigenen Material, und wäre es 
noch so gross, unsere Schlüsse ziehen, sondern müssen stets unseren 
Studien die Statistik zugrunde legen, die sich auf amtliches Material 
stützt. Wenn uns schon im Frieden die eigenen Erfahrungen nicht 
brauchbare Anhaltspunkte über die Bedeutung der Rentenempfänger 
für die Gesamtheit geben konnten, so ist dies ganz besonders im 
Kriege der Fall. Nur wenn das gesamte Material an Renten¬ 
empfängern in grossen Bezirken, z. B. in einem Armeekorps, statistisch 
verarbeitet wird, können wir Unterlagen dafür bekommen, welche Be¬ 
deutung die infolge Kriegsdienstbeschädigung Erkrankten für die Ge¬ 
samtheit haben. Ich glaube, wir werden dann einsehen, dass die 
Zahl der Kranken im Vergleich zu den unter Waffen Stehenden sa 
gering ist, dass eine Gefahr für unser Volk, eine Gefahr für Feld- 
und Heimatheer nicht besteht. Eine solche Statistik würde auch in 
anderer Hinsicht sehr nützlich sein. Sie würde uns zeigen, welcher 
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Wert den Kriegseinfiüssen für die Bedeutung der einzelnen Krank¬ 
heiten zukommt, und würde uns manche Hinweise geben, wie wir der 
Entstehung der Krankheit Vorbeugen können. 

Die allergrösste Bedeutung würde diese Statistik für die Sanitäts¬ 
offiziere haben, die die Pensions-r und Rentenansprüche der Kriegs¬ 
teilnehmer und ihrer Hinterbliebenen zu prüfen haben, sowie für den 
gerichtlichen Mediziner, der, falls es zum Prozesse kommt, dem Richter 
helfen soll, ein gerechtes Urteil zu finden. 

Sollen wir im Einzelfall ein Gutachten über den Zusammenhang 
zwischen Kriegsdienst und Krankheit abgeben, so müssen wir vor 
allen Dingen darüber unterrichtet sein, welchen Einfluss der Krieg mit 
seinen gewaltigen üeberanstrengungen, seiner oft tagelangen Entbeh¬ 
rung von genügender Nahrung und Schlaf, seinen schweren seelischen 
Erschütterungen, auf den gesunden und krankhaft veranlagten Menschen 
in den verschiedensten Altersstufen hat. 

Greifen wir z. B. die Nervenkranken heraus. Im Volke glaubt 
man vielfach noch, dass die Ursachen der seelischen Erkrankungen 
meist in äusseren Schädlichkeiten zu suchen seien. Gemütsbewegungen, 
Kummer und Sorgen, UÜberanstrengung und Erschöpfung wird von 
Laien die grösste Bedeutung beigemessen, während wir heute wissen, 
dass die Mehrzahl der seelischen Erkrankungen aus inneren, im Men¬ 
schen liegenden Ursachen entsteht, und dass all den oben genannten 
Schädlichkeiten für die Entstehung der Geisteskrankheiten nur eine 
untergeordnete Bedeutung zukommt. Soweit sich auf Grund des jetzt 
vorliegenden Materials ein Urteil abgeben lässt, scheint der gesunde 
Mensch gegen selbst schwerste Erschöpfung, tagelange Ueberanstren- 
gung, schwerste seelische Erschütterung viel widerstandsfähiger zu 
sein, wie bisher angenommen wurde. Nur selten bleibt beim Gesun¬ 
den eine dauernde Schädigung zurück. 

Beim Jugendirresein, das schicksalsmässig, aus inneren Ursachen 
heraus, bei einem gewissen Prozentsatz der Jugendlichen zum Aus¬ 
bruch kommt, werden wir nur dann die Kriegseinflüsse als ursäch¬ 
liches Moment des Leidens oder eines neuen Schubes ansehen dürfen, 
wenn bei unmittelbarem Anschluss an auch für Kriegsteilnehmer un¬ 
gewohnte schwere körperliche und seelische Schädigungen schwerster 
Art Krankheiten auftreten^). Wiederholt waren diese in den von mir 

1) Bonhoeffer, o. n. 0. S. 87. 
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beobachteten Fällen zunächst rein nervöser oder bypochondrischer 
Natur. 

Was vom Jugendirresein gesagt ist, gilt ebenso vom manisch- 
depressiven Irresein und von der Gehirnerweichung. Auch bei der 
Gehirnerweichung, die nur bei 4 pCt. aller Syphilitischen zum Aus¬ 
bruch kommt, werden wir nur dann Kriegsfolgen annehmen können, 
wenn es sich um auch für Kriegsteilnehmer ganz ungewöhnliche schwere 
Schädigungen handelt, — besonders Unfälle und entkräftende Infek¬ 
tionskrankheiten und wenn ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der 
Schädigung und dem Ausbruch der ersten Krankheitszeichen nach¬ 
weisbar ist. 

Besonders wichtig ist es bei hysterischen Störungen, z. B. den 
Zitterern, die wir zu Anfang des Krieges so häufig auf den Strassen 
sahen, festzustellen, ob wirklich die Kriegseinfiüsse die Ursache der 
Erkrankung waren und ob nicht Ursachen, die im Kranken selbst 
liegen, anzuschul'digen sind. Wir wissen, dass alle diese Hysterien, 
die Zitterer, Stummen, Gelähmten, in weitaus- den m.eisten Fällen von 
den äusseren Krankheitszeichen durch Suggestion, Narkose, Faradisa- 
tion, Hypnose oder Injektionen befreit werden. Da wir heute jeden 
Mann, sei es im Felde, sei es in kriegswiitschaftlich wichtigen Be¬ 
trieben dringend benötigen und da wir auch nach dem Kriege infolge 
der schweren wirtschaftlichen Verhältnisse auf keine Arbeitskraft ver¬ 
zichten können, so müssen auch die Gutachter diesen Erfordernissen 
Rechnung tragen. Hohe Renten, auch nur kurze Zeit gewährt, er¬ 
wecken bei diesen Hysterischen leicht die Vorstellung, dass bei ihnen 
eine schwere Erkrankung vorliege und verlangsamen dadurch die 
Heilung. 

Nicht anders liegen die Verhältnisse bei den Neurasthenien, von 
denen wir ebenfalls wissen, dass bei ihnen möglichst baldige, gewinn¬ 
bringende Tätigkeit zu den besten Heilmitteln gehört. 

Etwas anders zu beurteilen sind die Fälle, wo nicht auf krank¬ 
haften seelischen Vorstellungen beruhende Störungen vorliegen, sondern 
wo die Körperorgane, besonders das Gehirn selbst, geschädigt sind. 
Aber auch hier haben wdr stets daran zu denken, dass zu lange 
Untätigkeit leicht hysterische oder hypochondrische Erscheinungen 
hinzutreten lässt, und dass je länger die Untätigkeit gedauert hat, 
um so schwieriger die Aufnahme der Arbeit fällt. Wir dürfen daher 
auch bei diesen Krankheiten nicht zu hohe Renten geben und das 
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nicht nur im Interesse der Allgemeinheit, sondern auch im fnteresse 
der Kranken selbst. 

Bleiben alle Versuche, bei Kriegsneurotikern die Krankheitszeicheri 
zu beseitigen, vergeblich, und gelingt es nicht, sie trotz niedriger 
Rente von der Harmlosigkeit ihres Leidens zu überzeugen, weil die 
Vorstellung schwerer Krankheit zu fest haftet und Wunschvorstellung 
der Heilung entgegenwirkt, so wird der gerichtliche Sachverständige 
nicht umhin können, den Kranken, wie es Strassmann tut, dem tat¬ 
sächlichen Grade der Arbeitsbeschränkung entsprechend abzufinden, ob¬ 
wohl er sich sagen muss, dass auch jetzt noch vielleicht eine niedrige Rente 
Heilung bringen könnte, und dass mit der Gewährung der hohen Rente 
der Kranke oft jeden Anreiz zur Wiederaufnahme der Arbeit ver¬ 
loren hat und nun vielleicht zeitlebens ein Schmarotzerdasein auf 
Kosten der Allgemeinheit führen wird. 

Eine weitere wichtige Aufgabe der gerichtlichen Medizin besteht 
während des Krieges darin, der Zunahme der Kriminalität ent¬ 
gegenzuwirken. 

Besonders unter den Jugendlichen muss die weitere Ausbreitung 
des Verbrechertums mit allen Mitteln bekämpft werden. Ohne Mit¬ 
arbeit der Aerzteschaft und der auf diesem Gebiete besonders er¬ 
fahrenen Gerichtsärzte ist hier ein dauernder Fortschritt nicht zu er¬ 
zielen. Denn die grosse Zahl der jugendlichen Verbrecher, in denen 
wir die Rekruten der Verbrecherarmee erblicken müssen, lässt keinen 
Zweifel darüber, dass der Grund ihres Tuns und Treibens zum min¬ 
desten bei einem grossen Teil dieser Jugendlichen in einer ihndn an¬ 
geboren minderwertigen Veranlagung zu suchen ist. Immer und immer 
wieder haben die Gerichts-, Gefängnis- und Irrenärzte der verschiedenen 
Länder auf diese Tatsache hingewiesen und betont, dass ohne Hilfe der 
Aerzteschaft eine Eindämmung des Verbrechertums nicht möglich ist. 

Besonders war es Lombroso, der Begründer der Krirainal- 
psychologie, der durch seine Theorie vom angeborenen Verbrechertum 
die Erforschung des Verbrechens bei Jugendlichen in neue Bahnen 
gelenkt hat. Er nahm bekanntlich an, daß, abgesehen von Verbrechen, 
welche auf Grund der gesellschaftlichen Beziehungen zu entstehen 
pflegen, der Verbrecher durch von Geburt an bestehende Abnormi¬ 
täten zum Verbrecher prädestiniert sei. 

Lombroso hatte nicht ganz Unrecht, als er von Verbreeber¬ 
familien sprach. Die Statistik hat gelehrt, dass ein sehr grosser 
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Teil von Verbrechern ganz bestinamten Familien entstammt. Es sind 
meist Familien, in denen Syphilis, Trunksucht, Fallsucht und Geistes¬ 
krankheit sich seit Generationen befanden. 

Untersuchungen, die daraufhin in den verschiedensten Ländern, 
in den Korrigenden und Strafanstalten unter den Vagabunden und 
Bettlern angestellt wurden, ergaben unerwartet grosse Zahlen Minder¬ 
wertiger. 

In den ersten Monaten des Krieges hatte es den Anschein, als 
ob die Kriminalität im ganzen zurückgehen würdet). Die grosse 
Begeisterung, die damals das ganze Volk beseelte, hatte vor allen 
Dingen die Jugendlichen mit sich fortgerissen und hatte anscheinend 
ihre kriminellen Neigungen zurücktreten lassen. / 

So war die Zahl der Verurteilungen Jugendlicher anfangs zum 
Teil erheblich kleiner geworden. Wir dürfen uns allerdings nicht 
verhehlen, dass der Rückgang der Kriminalität zum Teil nur ein 
scheinbarer war. Das Gewaltige, das an den Landesgrenzen vor sich 
ging, hatte die Menschen grosszügiger gemacht, so dass sie bei 
Schädigungen von Anzeigen Abstand nahmen. Dazu kam noch die 
Abnahme der Polizeibeamten, wodurch zweifellos manche kriminelle 
Handlung nicht entdeckt wurde. 

Nachdem die ersten Kriegsmonate vorüber waren, hat leider die 
Kriminalität der Jugendlichen wieder rasche Fortschritte gemacht. 
In dem Bericht der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge über ihre 
Tätigkeit in den Jahren 1916/17 lesen wir mit Schrecken, dass eine 
fortschreitende Verwilderung und Verwahrlosung unserer Jugend Platz 
greift. 

Wir müssen hier allerdings scharf unterscheiden zwischen den 
Verhältnissen auf dem Lande und in der Grossstadt. Vom Lande 
hören wir von einer Zunahme der Kriminalität nichts^). Ebenso 
günstig liegen die Verhältnisse in den kleinen Städten. Hier sowohl 
wie auf dem Lande hat vielfach die Kriminalität nicht zu-, sondern 
abgenommen. Der Grund ist wohl, dass auf dem Lande die Jugend*- 
liehen, auch wenn der Vater oder ältere Brüder im Felde sind, lange 
nicht in dem Masse wie die Stadtkinder sich selbst überlassen bleiben. 
Dazu kommt, dass die Jugendlichen mit kriminellen Neigungen meist 
rasch der Gressstadt zustreben. 

1) Bericht der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge über ihre Tätigkeit im 
Jahre 1914/15. 

2) Hellwig, Der Krieg und die Kriminalität d.er Jugendlichen. Halle 1916. 
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In der Gressstadt treten dagegen die Schädigungen des Krieges, 
je länger er dauert, um so stärker hervor. 

So kommt es, dass hier die Kriminalitätsziflfer von Monat zu 
Monat immer mehr ge.stiegen ist. Zugenommen haben im Kriege zu¬ 
nächst die Eigentumsvergehen. Unter den Jugendlichen haben sie sich 
z. ß. in Berlin mehr wie verdoppelt. Neben den Eigentumsvergehen 
sind es vor allen Dingen die Verurteilungen wegen gewerbsmässiger 
Unzucht, die besonders in Garnisonstädten eine gewaltige Zunahipe 
erkennen lassen. 

Die Ursachen dieser Zunahme der Kriminalität sind 
einmal wirtschaftliche^- Zu Beginn des Krieges fanden in vielen 
Betrieben zahlreiche Entlassungen statt, und zwar wurden, wie es 
stets der Fall ist, die Jugendlichen, weil sie gewöhnlich die kürzeste 
Zeit in den Betrieben' tätig waren, zuerst entlassen. 

Man glaubt allgemein, dass die Jugendlichen, da sie meist nicht 
für Famlienangehörige zu sorgen haben, durch plötzliche Entlassung 
nicht so schwer getroffen werden, wie Familienväter. , Man vergisst 
hierbei immer, dass gerade die Jugendlichen es sind, die gewöhnlich 
keinerlei Ersparnisse haben, und die daher bei Arbeitslosigkeit sofort 
in grösste Not geraten. 

Wirtschaftliche Not ist aber, wie längst bekannt ist, die Haupt¬ 
veranlassung zu kriminellen Handlungen. Sie führt bei den noch 
nicht so verdorbenen Elementen zu gelegentlichen Eigentumsdelikten, 
bei denen aber, die schon weiter auf der Bahn des Verbrechens ab¬ 
wärts geschritten sind, zu Bandendiebstählen, schweren Einbrüchen 
und schliesslich zu Raub und Mord. 

Neben der Arbeitslosigkeit sind es jetzt im Kriege gelegentlich 
die zu hohen Löhne, die die Jugendlichen auf abschüssige Bahn 
bringen, während im Frieden gerade die zu niedrigen Löhne, besonders 
die heranwachsenden Mädchen der Prostitution in die Arme trieben. 
Der Ueberfluss an Geld bringt die Jugend mit leichtsinnigen Kame¬ 
raden zusammen, macht sie selbständig und entzieht sie der elterlichen 
Autorität. Nicht selten führt ein zu hohes Verdienst dazu, dass die 
elterliche Wohnung mit einer Schlafstelle oder einer eigenen sturm¬ 
freien Wohnung vertauscht wird, wenn die Eltern das leichtsinnige 
Leben nicht billigen können. 

Eine weitere grosse Gefahr für unsere Jugendlichen sind die Ver- 


1) Hellwig, 1. c. 
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trauenspostcn. in die sie der Krieg vielfach gebracht hat. Ich 
denke besonders an die Stellen als Postbeamten, Kassenboten und viele 
andere Posten, die im Frieden meist von älteren Vertrauenspersonen 
verwaltet wurden. 

Neben den wirtschaftlichen ist, wie Hellwig besonders betont, 
den erziebungswidrigen Einflüssen des Krieges die Hauptschuld 
an der Zunahme der Kriminalität Jugendlicher beizumessen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass wir im Frieden die Autorität des 
Vaters als erzieherisches Moment unterschätzt haben. War er auch 
den grössten Teil des Tages aul Arbeit, so konnte die Mutter doch 
ihren Anordnungen durch den Hinweis auf seine baldige Rückkehr 
meist leicht Gehör verschaffen. Auch in den ersten Monaten des 
Krieges konnte die Mutter diesen Hinweis auf die baldige Rückkehr 
des Vaters als erzieherischen Faktor noch in die Wagschale werfen. 
Je länger der Krieg aber dauerte, um so ferner rückte die Aussicht 
auf baldige Rückkehr des Vaters und immermehr schwand dieser Er¬ 
ziehungsfaktor dahin. 

Ein weiterer grosser Schaden für die Jugend war, dass die Mütter 
mit der längeren Dauer des Krieges immer mehr gezwungen waren, 
mitzuarbeiten. Die fortschreitende Teuerung machte die Kriegs- 
unterstötzung, die anfangs für den Haushalt der Familie ausreichte, 
immer mehr unzureichend, so dass die Mütter gezwungen waren, zum 
Teil schwere Arbeiten anzunehmen. Kamen sie abends müde nach 
Hause, so harrte ihrer noch die Hausarbeit, und zur Erziehung der 
Kinder blieb so wenig Zeit mehr übrig. 

Aber nicht nur zu Hause, sondern auch in der Schule machten 
sich mit der längeren Dauer des Krieges immer mehr erziehungs¬ 
widrige Einflüsse geltend. Die Lehrer, die die einzelnen Schüler 
genau kannten, waren meist im Felde, und immer neue Lehrer, viel¬ 
fach auch Lehrerinnen, traten an ihre Stelle. Die Schulzeit wurde 
vielerorts gekürzt, wodurch die Jugendlichen noch mehr auf die 
Strasse kamen. 

Wie bei der schulpflichtigen Jugend, so machte sich auch bei 
der schulentlassenen, besonders den Lehrlingen, die mangelnde Auf¬ 
sicht immer mehr bemerkbar. Die Lehrherren, Meister und Gesellen 
wurden, je länger der Krieg dauerte, in immer grösserer Zahl ein¬ 
gezogen, so dass die Lehrlinge vielfach sich selbst überlassen waren 
und oft die wichtigsten Vertrauensposten mitverwalten mussten. 
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Ein weiterer Faktor, der die Verwahrlosung der Jugend be¬ 
günstigte, war die Abnahme der Polizeibeamten. 

Kriegsschundliteratur und Kriegsschundfilms sowie Nichtachtung 
der Gesetze und Verordnungen durch die Erwachsenen, die sich im 
allverbreiteten Hamstern, üeberschreitung der Höchstpreise und Aus¬ 
nutzung der Not der Nächsten überall zu erkennen gibt, trugen 
weiter dazu bei, die Kriegskriminalität zu vermehren. 

Wie wir es schon yom Frieden her wussten, so zeigte es sich 
auch im Kriege, dass es vor allen Dingen die geistig Minderwertigen, 
die leicht Schwachsinnigen, sowie die krankhaft seelisch Veranlagten 
sind, die verbrecherische Neigungen erkennen lassen. Gerade die 
Jugendlichen dieser Kategorie von Menschen haben z. ß. einen krank¬ 
haft gesteigerten Geschlechtstrieb und können daher den an sie her¬ 
antretenden Versuchungen, die keinem Grossstadtkind, besonders der 
arbeitenden Bevölkerung erspart bleiben, viel weniger wie gesunde 
Jugendliche widerstehen. Da es diesen krankhaft veranlagten Jugend¬ 
lichen wegen geringer Intelligenz, grösserer Reizbarkeit und geringer 
Ausdauer bei der Arbeit viel schwerer fällt, auf rechtlichem Wege 
ein gutes Auskommen zu finden, so unterliegen sie viel leichter wie 
ihre geistig und körperlich gesunden Altersgenossen den an sie heran¬ 
tretenden Versuchungen. Die Mädchen unter ihnen fallen ganz be¬ 
sonders häufig der gewerbsmässigen Unzucht anheim. Begünstigt 
wird dieser traurige Au.sgang noch dadurch, dass mit der ge¬ 
ringen Intelligenz meist auch eine moralische Minderwertigkeit ver¬ 
bunden ist. • 

In normalen Zeiten lässt der erzieherische Einfluss von Familie, 
Schule, Kirche und Arbeitsstelle die Gefahren bei diesen Jugendlichen 
lange nicht in dem Masse in die Erscheinung treten wie im Kriege. 
Gerade die krankhaft veranlagten Kinder und Jugendlichen bedürfen 
vielmehr der Aufsicht wie die körperlich und seelich Gesunden. Da 
diese Aufsicht jetzt im Kriege fehlt, so laufen diese minderwertigen 
Jugendlichen heute viel grössere Gefahr zu Verbrechern zu werden wie 
im Frieden. Aufgabe der gerichtlichen Mediziner ist es, bei allen 
Kindern, die sich straffällig machen, noch mehr wie im Frieden auf 
die krankhafte Veranlagung zu achten und je nach der Eigenschaft 
des Falles zweckmässige erzieherische Massnahmen herbeizuführen. 
In vielen Fällen, wo Syphilis der Eltern oder körperliche Erkrankung, 
speziell Lungen- und Nierenleiden, Skrophulose und englische Krank- 
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heit die Ursache der körperlichen Schwäche sind, wird zweckent¬ 
sprechende Behandlung ebenso die Widerstandskraft des Kindes gegen 
die an sie herantretenden Versuchungen stählen, wie in den Fällen, 
wo 2 . B. nervöse Erkrankung der Mutter oder Alkoholismus des Vaters 
das Nervensystem des Kindes geschwächt hat. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass auch* nach 
Beendigung des Krieges seine schädlichen Einflüsse noch lange 
fortwirken werden, ja dass erst, wenn die heute geborenen Kinder 
in das strafmündige Alter kommen, manche Kriegsschäden sich an 
unserer Jugend zeigen werden. 

Eine solche Spätwirkung des Krieges haben wir von allem 
zu erwarten, was die Gesundheit unseres Nachwuchses schädigt. 

An erster Stelle stehen hier die Syphilis und der Alkoholismus 
der Eltern. Mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln haben wir 
darauf hinzuwirken, dass eine üebertragung der Syphilis, die ja leider 
durch den Krieg erheblich zugenommen hat, verhütet wird. Unbedingt 
erforderlich ist auch die Verhütung der Kinderzeugung, solange die 
Syphilis noch ungenügend behandelt ist. 

Immer wieder müssen wir die Soldaten darauf hinweisen, dass 
sie durch Ansteckung mit Syphilis nicht nur sich selbst der grössten 
Gefahr aussetzen, sondern dass auch nach zweckentsprechender Be¬ 
handlung die Gefahr bestehen bleibt, dass sie die Frau anstecken und 
kranke Kinder bekommen. Gewiss, eine zweckentsprechende Be¬ 
handlung wird die Gefahr für die Frau und Nachkommenschaft sehr 
herabsetzen, aber auch durch die grösste Vorsicht lässt sie sich nicht 
völlig beseitigen. 

Die Kinder ungenügend behandelter Syphilitiker leiden häufig 
an allgemeiner Schwäche, an Schwachsinn von den leichtesten bis zu 
den höchsten Graden, sowie an Erkrankung der verschiedensten 
Organe. Auch Nervosität, psychopathische Konstitution und Epilepsie 
der Nachkommen sind nicht selten auf Syphilis zurückzuführen. 

Versäumen wie es heute, alles zu tun, um. die Verseuchung 
unseres Volkes mit Syphilis zu verhindern, so wird eine Zunahme 
der Kriminalität die sichere Folge sein, wenn die jetzt Geborenen in 
das strafmündige Alter kommen. 

Besonders unter dem Mittelstand und unter den besser Situierten, 
den sogenannten oberen Zehntausend, ist es nach meiner Erfahrung 
vor allen Dingen die Syphilis, die die Nachkommen degenerieren und 
mit dem Strafgesetz in Berührung kommen lässt. 
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Neben der Syphilis kommt dem chronischen Alkoholismus 
der Eltern, vor allen Dingen der V^äter, als Ursache der Kriminalität 
der Nachkommenschaft die Hauptbedeutung zu. Ganz besonders ver¬ 
hängnisvoll ist die Wirkung des Alkoholismus auf die Kinder bei der 
Arbeiterschaft, wo die Syphilis wegen der frühen Heiraten nicht die 
grosse Bedeutung besitzt wie bei den besser Situierten. 

Nicht zu unterschätzen ist auch die Bedeutung des Trippers, der 
die männlichen sowohl wie ganz besonders die weiblichen Geschlechts¬ 
organe nicht selten schwer schädigt und so die normale Entwicklimg 
der Frucht stört. 

In zweiter Linie .sind es die Ernährungsstörungen im Kindes¬ 
alter U, die als Ursache geistiger Minderwertigkeit in Betracht kommen, 
vor allen Dingen die schweren Darmkatarrhe und die englische Krank¬ 
heit. Die Gefahr der Entstehung beider Leiden ist im Kriege ganz 
besonders gross. Die Mütter sind heute meist gezwungen, auf Arbeit 
zu gehen und daher nicht in der Lage, ihre Kinder genügend selbst 
zu stillen. Die Folge davon ist die künstliche Ernährung mit allen 
ihren schweren Gefahren, speziell mit ihren häufigen Darmkatarrhen 
und der Neigung zu englischer Krankheit, Leiden, die, wenn nicht 
den Tod, so doch häufig dauernde körperliche und geistige Schwäche 
zur Folge haben. Begünstigt wird das Entstehen dieser Krankheiten 
noch dadurch, dass während des Krieges bei Erkrankungsfällen nicht 
immer schnell genug die notwendige Menge geeigneter Ersatzmittel 
für Muttermilch zur Verfügung steht. 

Neben der unzweckraässigen Ernährung sind besonders die un¬ 
gesunden Arbeiterwohnungen die Ursache der häufigen Darm¬ 
katarrhe und der englischen Krankheit^). Viele Kriegerfamilien kommen 
bei der heutigen Teuerung mit den ihnen gewährten Unterstützungen nicht 
aus und sind daher gezwungen, ungesunde und zu kleine Wohnungen 
zu mieten. Leider macht sich ein bedenkliches Steigen der Preise für 
kleine Wohnungen immer mehr bemerkbar und die Wohnungsnot 
wird immer grösser werden, wenn nicht baldigst alles Mögliche ge¬ 
schieht, um ihr zu steuern. Man glaubt sogar, gezwungen zu sein, 
die polizeilichen und gesetzlichen Anforderungen an von Menschen be¬ 
wohnte Räume wieder herabsetzen und Keller- und Dachwohnungen 
wieder gestatten zu müssen. Wer weiss, wie schwer gerade die 

1) Ziehen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin 1904. 

2) Bürger, Leopold, Die gericbtsärztliche Begutachtung von Wohnungen. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1910. H. 19. 

Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaen. 3. Folge. Bd. 66. Suppl. jj 
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Kinder in den feuchten und kalten Kellerwohnungen, in denen selbst 
Betten und Kleidungsstücke vielfach nass sind und den Menschen die 
nötige Wärme entziehen, und in denen die Nahrungsmittel rasch ver¬ 
derben, geschädigt werden, wird mit banger Sorge auch an die Zu¬ 
nahme des Verbrechertums unter diesen körperlich und geistig schwer 
Geschädigten denken. 

Nicht günstiger liegen die Verhältnisse in den im Winter kalten, 
schlecht heizbaren, Wind und Wetter ausgesetzten, im Sommer über¬ 
mässig heissen Dachwohnungen. Können wür wirklich nicht umhin, 
diese ungesunden Keller- und Dachwohnungen zu gestatten, so muss 
alles geschehen, um die durch sie bedingten Gefahren einzuschränken. 
Und w'ir dürfen nicht einen Monat länger als unumgänglich notwendig 
Wohnungen gestatten, die eine erhebliche Gefährdung der Gesundheit 
bedingen. Die Kosten, die dadurch entstehen, dürfen wir natürlich 
nicht den vielfach schlecht gestellten kleinen Hausbesitzern, die in 
Berlin meist nur wenige tausend Mark ihr Eigentum nennen und 
durch das rigorose A'orgehen der Behörden und Hypothekengläubiger 
während des Weltkrieges meist schwer geschädigt sind, sondern dem 
Staate aufbürden. 

Eine solche Spätwirkung, wie sie die Gesundheitsschädigung 
unserer Jugend auf die Kriminalität nach 'dem Kriege haben wird, 
werden die übrigen oben genannten Schäden nicht ausüben, denn sie 
werden glücklicherweise nach dem Kriege zum Teil bald wieder ver¬ 
schwinden. Die Väter, Lehrer, Lehrherren und Meister werden zu¬ 
meist wieder zurückkehren und die durch die mangelnde Aufsicht be¬ 
dingte Zunahme der Kriminalität wird hoffentlich zum grössten Teil 
wieder zurückgeheii. 

Schwieriger wird es allerdings sein, die Frauen ihrem Haus¬ 
frauenberuf wieder zurückzugewinnen, was unbedingt möglichst bald 
erforderlich ist, wenn wir nicht wollen, dass die gesundheitliche 
Schädigung sowohl der Mütter wie der Kinder nicht wieder gut zu 
machende Grade erreichen soll. Kranke, abgearbeitete, hysterische 
und nervöse Mütter können aber, wie der Arzt jeden Tag zu beob¬ 
achten Gelegenheit hat, weder gesunde Kinder gebären noch ihre 
Kinder zu brauchbaren Menschen erziehen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass auch die Bekämpfung des 
Verbrechertums der dringenden Mitarbeit der Medizin und besonders 
der gerichtlichen Medizin bedarf. 
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Diesen mannigfachen schwierigen Aufgaben kann die gerichtliche 
Medizin nur gerecht werden, wenn sie weit mehr wie bisher kultiviert 
wird und wenn die Ausbildung sämtlicher Aerzte in ihr eine bessere 
wird. Das gilt sowohl von der gerichtlichen Medizin im engeren 
Sinne, als auch von der gerichtlichen Psychiatrie und der versiche¬ 
rungsrechtlichen Medizin. 

Wir können es heule nicht mehr den Vertretern der einzelnen 
Fächer der klinischen Medizin überlassen, gelegentlich des klinischen 
ünterrights die Studenten in diesen Zweigen der Wissenschaft zu 
unterweisen, sondern müssen verlangen, dass ein besonderer klinischer 
Unterricht darin stattfindet. Das ist aber nur möglich, wenn den 
Lehrern der gerichtlichen Medizin nicht nur Polikliniken, sondern auch 
Kliniken, die mit allen Errungenschaften der Wissenschaft ausgestattet 
sind, zur Verfügung stehen. 

Ganz besonders notwendig ist die Errichtung von Kliniken für 
die Ausbildung der Gerichtsärzte, die in immer steigender Zahl vor 
den ordentlichen Gerichten sowohl wie vor den Gerichten der Reichs¬ 
versicherung tätig sind. Es ist heute denjenigen, die sich in diesen 
besonderen Gebieten weiterbilden wollen, dies ausserordentlich er¬ 
schwert. Wie es für einen Mediziner, der Kinderarzt werden will, 
nicht möglich ist, sich die nötigen Kenntnisse in den verschiedensten 
Kliniken, beim Chirurgen, beim Inneren, beim Nerven-, Ohren- und 
Augenarzt zu holen, so ist es auch für den gerichtlichen Sachver¬ 
ständigen völlig ausgeschlossen. Erst wenn den Vertretern der ge¬ 
richtlichen Medizin geeignete Kliniken zur Verfügung stehen, die 
ihnen gestatten, alle technischen Hilfsmittel bei der Diagnosestellung 
anzuwenden, können wir erwarten, dass die gerichtliche Medizin den 
angehenden Medizinern und ganz besonders den angehenden Kreis- 
und Gcrichtsärzten die Ausbildung bietet, die wir von ihnen als 
Spezialisten auf diesem Gebiete unbedingt verlangen müssen. 

Solange der Staat nicht in der Lage ist, den ^richtlichen 
Medizinern Kliniken und Polikliniken zur Verfügung zu stellen, werden 
wir uns selbst helfen und im engen Anschluss an die gerichtlich¬ 
medizinischen Universitätsinstitute, Polikliniken und Kliniken errichten 
müssen. 

Ich habe mit Unterstützung meines Chefs Gehoirarat Prof. 
Dr. Strassmann kurz vor dem Kriege die erste derartige Poliklinik 
und Klinik in Deutschland eingerichtet. Der beste Beweis für ihre 
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Notwendigkeit war die ßesuchszahl ira ersten Jahre, die fast 500 be¬ 
trug. Viel grösser noch wäre sie gewesen, wenn es nicht die 
Kraft eines einzelnen überstiegen hätte, das gewaltige Material zu 
bewältigen. 

Zweckentsprechend geleitete Polikliniken und Kliniken für ge¬ 
richtliche Medizin werden sicherlich, davon bin ich fest überzeugt, 
grossen Nutzen stiften. 

Sie werden durch sorgfältige Unterrichtung der Aerzte in der 
Begutachtung ünfallkranker sowie Kriegsbeschädigter die volje Aus¬ 
nutzung der den Entschädigungsberechtigten verbliebenen Arbeitskraft 
erleichtern, was im jetzigen Kriege sowohl wie im kommenden Wirt¬ 
schaftskampfe zu einer Lebensfrage für Deutschland werden wird und 
sie werden ferner durch Studium der Ursachen der Kriminalität, 
besonders der Jugendlichen, auch ihrerseits dazu beitragen, die Schäden, 
die der Krieg unserem kostbarsten Gut, unserer-Jugend, geschlagen 
hat, zu mildem. 

Vor allen Dingen sind diese Kliniken und Polikliniken berufen, 
zur Klärung der Ursachen von Krankheit und^Verbrechen beizutragen 
und so ihre Bekämpfung zu erleichtern. Hoffen wir, dass trotz des 
Krieges diese meine Wünsche sich erfüllen, vor allen Dingen im 
Interesse unserer Jugend, denn unsere Jugend ist unsere Zukunft. 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Strass mann). 

Einige gerichtsSrztliche Kriegserfahrungen. 

Von 

Kreisarzt Dr. Dyrenfarth, Marggrabowa, 

ehemaligem Assistenten des Instituts. 


Die Erörterungen über die Einwirkungen des Krieges nehmen in 
der wissenschaftlichen Literatur wie in der Tagespresse bereits einen 
breiten Raum ein; auch die medizinischen und juristischen Zeitschriften 
enthalten zahlreiche Beiträge, nur auf dem Grenzgebiet beider, in der 
gerichtlichen l^ledizin, ist Avohl wegen der Eigenart der Materie 
weniger von den Kriegseinwirkungen die Rede gewesen. Auch die 
folgenden Ausführungen beanspruchen nicht, das gesamte Gebiet unserer 
Spezialwissenschaft in seinem Verhältnisse zum Kriege beleuchten zu 
wollen; sie können und wollen sich nur mit einen kleinen Ausschnitt 
aus dem Gesamtgebiete befassen, nämlich mit einigen Erfahrungen, 
die in gerichtsärztlicher Gutachtertätigkeit und zwar überwiegend in 
Kriminalfällen während des Krieges gesammelt werden konnten. 

Das zur Verfügung stehende Gutachtenmaterial wurde zum aller¬ 
grössten Teile in der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin gewonnen. Es umfasst 76 Fälle zweifelhafter 
Geisteszustände, von denen nur drei Streitfällen bürgerlichen Rechts 
entstammen, die übrigen aber Kriminalfälle darstellen. Zur weiteren 
Kennzeichnung der Zusammensetzung des Materials sei bemerkt, dass 
der gesamte Jahrgang 1915, d. h. alle Fälle, die im Jahre 1915 
gerichtsärztlich in der Anstalt beurteilt wurden, zur Bearbeitung ge¬ 
kommen sind, ferner Fälle aus den Jahren 1914, 1916, 1917 und 
1918, soweit sie besonderes Interesse für den gewählten Gesichts¬ 
punkt versprachen. Ein kleiner Teil der untersuchten Fälle lag, was 
die Straftat anbetraf, vor Kriegsausbruch; endlich wurden die gesamten 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



38 


Dyrenfurth, 


im Jahre 1913 untersuchten zweifelhaften Geisteszustände herange¬ 
zogen, um Yergleichsmaterial aus der Friedenszeit zu erlangen.' 

Die wachsende Kriminalität der Jugendlichen hat zweifellos zu 
einem grossen Teil von Veröffentlichungen Anlass gegeben. Dr. Albert 
Hellwig hat ihr eine Monographie gewidmet, die indessen schon wegen 
ihres Entstehungsjahres 1916 zu einem abschliessenden Resultate 
nicht kommen konnte und tatsächlich durch die Entwickelung schon 
teilweise überholt ist. Auch meine Zahlen können wegen des fort¬ 
währenden Flusses der Verhältnisse keine abschliessenden sein. 

Mit den Ergebnissen von Hellwig, Noppel und anderen stimmt 
es überein, wenn unter den Untersuchten die Zahl der Jugendlichen 
ziemlich gross ist; es fanden sich unter 76 Ein'zelfällen 10 Jugend¬ 
liche bis 21 Jahre und 10 junge Menschen im Alter von 21 bis 
25 Jahren. Für das Jahr 1915 insbesondere lauten die entsprechenden 
Zahlen allerdings nur 6 und 3, immerhin eine beträchtliche Zunahme 
gegen die Zahlen des Jahres 1913, die 0 und 2 betragen. Es geht 
gewiss nicht an, aus dem Psychopathenmaterial, das hier in Frage 
kommt, Schlüsse auf eine bedrohliche Zunahme der Kriminalität unter 
den Jugendlichen zu ziehen. Die Bedeutung der genannten Zahlen 
liegt nur darin, dass sie genau in dieselbe Richtung weisen wie alle 
anderen Untersuchungen, die besonders nach dem Jahre 1916 auf 
diesem Gebiete angestellt worden sind. 

Unter den jungen Menschen bis 25 Jahre fanden sich 5 Kriegs¬ 
teilnehmer, darunter einer unter 21 Jahren. Im Ganzen wurden unter 
76 Untersuchten 16 Kriegsteilnehmer festgestellt, d. h. solche, die im 
Felde oder in der Etappe längere Zeit Heeresdienst geleistet hatten, 
gegen 18, die nur kurze Zeit im Heimatsgebiete Dienst getan hatten / 
und meist wegen ihres psychischen Verhaltens und des Vorlebens, 
das über Irrenhäuser und Gefängnisse geführt hatte, als untauglich 
ausgeraerzt wurden. Bei den übrigen 42 lag entweder die Dienstzeit 
bei vorgerücktem Alter weit zurück oder es war aus körperlicher 
bzw. seelischer Untauglichkeit nicht zum Heeresdienst gekommen; 
bei einer kleinen Gruppe konnten endlich die Militärverhältnisse nicht 
genügend geklärt werden, bei 8 Frauen kamen sie picht in Frage. 

Die Schicksale der 5 jüngsten Kriegsteilnehmer verdienen ein 
näheres Eingehen, weil sie rasch in die Eigenart des Materials führen 
und zu einer Reihe von Betrachtungen leiten. 

Der Jüngste von ihnen, Henry W., wurde im März 1917 beim Zertrümmern 
eines Schaufensters abgefasst und wegen mehrerer Bandeneinbrüche angeklagt. 
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W, ist 17 jährig im August 1914 kriegsfreiwillig in das Heer eingetreten. Im Felde 
war er von November 1914 bis Januar 1915, ferner von Juni 1915 bis Sep¬ 
tember 1915 und im Anfang des Jahres 1916. Im Februar dieses Jahres scheint 
er verschüttet worden zu sein. Aus dem November 1915 stammt ein© längere, ihm 
vom Kriegsgericht zudiktierte Gefängnisstrafe wegen unerlaubter Entfernung vom 
Truppenteil, deren Vollstreckung einstweilen ausgesetzt war. Im September 1916 
erfolgt© die Entlassung aus dem Heeresdienste nach längerer Lazarettbeobachtung, 
offenbar wegen Nervenleidens. Während eines Aufenthaltes in der Heilstätte 
Lankwitz im November 1916 kamen ein Dämmerzustand und Tobsuohtsanfälle zur 
Beobachtung. W., der übrigens nicht vorbestraft war, war zum Teil geständig. 
Bei der Untersuchung erwies er sich als Schüttelneurotiker hysterischen Gepräges, 
der als minderwertig bezeichnet werden musste, ohne dass ihm für seine Einbrüche 
der Schutz des Paragraphen 51 zugebilligt werden konnte. 

Der Armierungssoldat Z. hatte eine kürzere militärische Laufbahn. Von einer 
eigentlichen Kriegsdienstbeschädigung ist bei ihm nicht die Rede. Wegen eigent- 
tümlichen Verhaltens fiel er schliesslich so auf, dass er in Lazarettbeobachtung kam 
und nach deren Abschluss wegen nachgewiesener Krampfzustände und geistiger 
Minderwertigkeit entlassen werden musste. Z. war nicht vorbestraft, als er bei 
der Ausgabe von Fleischkarten di© Reihe der angetretenen Leute störte, skan- 
dalierte und sich den Schutzleuten tätlich widersetzte. Bei der Untersuchung trat 
eine ganz erhebliche, anscheinend angeborene Geistesschwäche zutage, so dass 
für den Paragraphen 51 eingetreten und sogar die angeschnittene Frage der Ge¬ 
meingefährlichkeit als Geisteskranker bejaht werden musste. 

Auch der Fall des Kriegsbeschädigten T. zeigt ein© ausgesprochene Kriegs- 
konjunkturfärbung. T., der übrigens bereits vor dem Krieg© mehrfach mit Gefäng¬ 
nis vorbestraft ist, fabrizierte gemeinsam mit einem Bekannten aus dem Felde 
Urlaubsscheine mit falschen Stempeln und Unterschriften, um sich bei Brot¬ 
kommissionen Lebensmittelkarten zu erschwindeln. T., der im Feld© durch 
Schulterschuss verwundet worden war und sich im übrigen bei der Truppe gut 
geführt hatte, wies bei der Untersuchung ausser einer Beschädigung des rechten 
Armes hysterische Stigmata im ausgeprägtesten Masse auf, so dass er als 
minderwertig bezeichnet werden musste. Als Motiv der Tat führte er übrigens in 
nicht sehr glaubhafter Weise seine und seiner Familie bedrängte Lage an. 

Eine gewisse innere Verwandtschaft mit dem zuerst mitgeteilten Falle weist 
der Fall S. aus dem Jahre 1917 auf, was die ungünstige Einwirkung der Strapazen 
und Verwundungen auf einen offenbar Belasteten anbetrifft. Das Delikt selbst 
zeigt Kriegskonjunkturfärbung, da es sich um üeberschreitung der Höchstpreise 
für Roh- und Bruchgold, unerlaubten Lebensmittelhandel und damit zusammen¬ 
hängende Urkundenfälschung handelt. S. ist Kriegsfreiwilliger von 1914, hat 
.20 Gefechte mitgemacht, ein© ernstliche Verwundung erlitten und musste schliess¬ 
lich nach Beobachtung auf einer Geisteskrankenabteilung als völlig untauglich 
wegen Nervenschwäche und Depressionszuständen entlassen werden. Vor der 
Kriegszeit nur ganz unwesentlich wegen Körperverletzung mit 20 Mark vorbestraft, 
hat er während des Krieges eine Disziplinarstrafe und eine gerichtliche Strafe 
wegen unerlaubter Entfernung vom Truppenteil im Felde erhalten. Die Unter¬ 
suchung tat ein hysteroneurasthenisches Zustandsbild dar, das für Minderwertigkeit 
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verwandt werden konnte, ohne dass im übrigen die Anwendung des Paragraphen 51 
gegeben war. 

Der fünfte Fall endlich betrifft einen 23 jährigen, ebenfalls bisher unbestraften 
Kriegsteilnehmer Wer., der die Seeschlacht am Skagerak mitgemacht und wegen 
Auszeichnung vor dem Feinde befördert, später aber degradiert worden war. Die 
Entlassung erfolgte wegen körperlicher Dienstunbrauchbarkeit im Laufe' des 
Jahres 1917. Die Anklage lautete auf Hehlerei bei gestohlenen Treibriemen. Die 
Untersuchung ergab neben hysterischen Zeichen das Bestehen einer hochgradigen 
Geistesschwäche. Da Wer. in Haft war, musste mit einer Verschlimmerung seines 
Zustandes durch die Haft, also mit einer vorübergehenden Situationspsychose ge¬ 
rechnet werden, sodass nicht ohne weiteres die Anwendung des Paragraphen 51 
gegeben war. 

Bei 4 von diesen 5 Fällen ist ein ungünstiger Einfluss des Krieges 
auf Nervensystem und Neigung zur Kriminalität festzustellen. So in 
den Fällen \V., T., S. und Wer. Es muss aber zugleich auch gesagt 
werden, dass es sich grösstenteils bei diesen um schwer familiär be¬ 
lastete Menschen handelte. W.’s Grossvater war tiefsinnig, ein Oheina 
starb in der Irrenanstalt, der Vater litt viel an Kopfschmerzen, die 
Mutter starb in jungen Jahren, so dass W. bei Verwandten aufwuchs. 
T.’s Mutter litt an Krämpfen, die auch bei einem rechten Bruder vor¬ 
kamen; S.’s Vater ist an einem Gehirnleiden gestorben. Nur bei Wer. 
war eine Belastung nicht zu ermitteln. 

Eine endogen degenerative Anlage bzw. schwere vorangegangene 
Schädlichkeiten in der Jugend oder im späteren Alter waren auch bei 
den anderen Kriegsteilnehmern in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nachweisbar. xAuf diese Weise ist es bis zu einem gewissen 
Grade erklärjich, dass aus dem sich für die Allgemeinheit einsetzenden 
Kriegsteilnehmer und Kriegsfreiwilligen daheim ein antisozialer Schäd¬ 
ling wurde. Nebenher sei bemerkt, dass fast alle untersuchten Fälle 
ähnliche konstitutionelle und hereditäre Eigentümlichkeiten aufwiesen, 
dass sich aber im grossen Ganzen die Kriegs- und Friedenskriminellen 
wenig in dieser Hinsicht unterscheiden. 

Abgesehen von der Haftpsychose bei Wer. hatten sich bei keinem 
der eigentlichen Kriegsteilnehmer ausgesprochene Geistesstörungen vor¬ 
gefunden. Meist fielen sie unter die Gruppe der Hysterischen und 
Neurasthenischen bzw. der leicht Schwachsinnigen mit moralischer 
Entartung, die ja auch unter Friedensverhältnissen das Hauptkontingent 
der Untersuchten stellen. 

Bei den 5 angeführten Fällen, überhaupt bei der grossen Mehr¬ 
zahl der Untersuchten war übrigens nicht zu verkennen, dass die ge¬ 
waltigen Zeitereignisse bleibende Eindrücke bei ihnen hinterlassen 
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hatten. Bei manchen der Kriegsteilnehmer kam das ßedanern über 
das asoziale Verhalten in der Heimat zum Ausdruck. Charakteristisch 
war bei den ausgesprochenen Geistesstörungen und bei erheblicher an¬ 
geborener Geistesschwäche die Stellungnahme zu den welterschütternden 
Ereignissen. Ein Paralytiker V. ernannte sich zum Obergeneralissimus, 
der gleich nach dem Kaiser kommt, und erfand einen Bohrapparat, 
der 100000 km Schützengraben alsbald vernichtete und den Erfinder 
zum Multimilliardär machte. Ein Paranoiker, der sich wegen seines 
gottgewollten reformatorischen Auftretens von aller Welt bedrängt und 
verfolgt sah, hielt daran fest, dass an dem gegenwärtigen Kriege 
niemand schuld habe, sondern dass er schon in der Offenbarung 
Johannis geweissagt sei. Demgegenüber konnte ein Imbeziller S. im 
Jahre 1915 nichts vom Kriege berichten, wusste nichts von Hinden- 
burg und Tannenberg, äffte aber in höchst komischer Weise militä¬ 
risches Strammstehen usw. nach. Auch ein traumatisch Dementer Sch. 
aus dem Jahre 1915 wusste vom Kriege nichts zu berichten, als dass 
„unsere immer gewinnen“. Ein schwachsinniger Alkoholiker Scha. 
beleidigte 1914 ins Feld gehende Truppen des Jäger-Bat. 9 in der 
unflätigsten Weise und tat bei der Untersuchung die Frage: „Ist jetzt 
Kriegszelt“ mit „ach wo“ ab. Ein anderer Dementer W., der sich 
wegen Beamtenbeleidigung und Sachbeschädigung zu verantworten 
hatte, wusste im Jahre 1915 ebenfalls nichts von Hindenburg und 
den Kriegsereignissen. Nicht ganz so krass, aber ähnlich verhielten 
sich Fälle seniler Demenz. So war ein 70 Jahre alter Kaufmann C., 
der wegen Beleidigung und Bedrohung angeklagt war, über die kriege¬ 
rischen Ereignisse nur ganz oberflächlich orientiert. Die Zeitereig¬ 
nisse, die Bedrängnisse der Allgemeipheit hatten auf ihn gar keinen 
Eindruck gemacht, Es ergibt sich also, wie nicht anders zu erwarten 
war, dass zum Miterleben der grossen Zeit ein gewisses Mindestmass 
von Urteilskraft und das Fehlen ausgesprochener Seclenstörungen er¬ 
forderlich ist. 

Ganz anders ist das Verhalten der Gruppe der Hysteroneurasthe- 
niker und der Schwachsinnigen mit hauptsächlich moralischer Ver¬ 
kümmerung. Ein Vertreter der letztgenannten Gruppe K. konfabu- 
lierte im Jahre 1915 von seinem Sturme auf Namur und der Erobe¬ 
rung zweier belgischer Fahnen, trug unberechtigt Uniform mit Ge¬ 
freitenknöpfen, eisernes Kreuz und Landwehrdienstauszeichnung; ein 
Hystcrikus N., übrigens im Kriege schwer verwundet und im Frieden 
vorbestraft, trug unberechtigt Uniform und eisernes Kreuz 1. und 
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2. Klasse und bescheinigte sich auch die Verleihung selbst im Sold¬ 
buche. Ein Hysteroneurastheniker W. aus dem Jahre 1916 beförderte 
sich zum Unteroffizier und verlieh sich das eiserne Kreuz 1. Klasse. 
Ein Hysteroepileptiker Wo. aus dem Jahre 1916, der im Felde einen 
Kopfschuss erhalten hatte, trug ebenfalls unberechtigt das eiserne Kreuz. 

Gerade die Gruppe der letztgenannten Hysteroneurastheniker und 
Minderwertigen liess eine ausgesprochene Verschlechterung ihrer psychi¬ 
schen Konstitution durch Kriegserlebnisse, moralische Eindrücke oder 
Verwundungen, erkennen. Mit Sicherheit war dies bei 13 Fällen von 
16 Kriegsteilnehmern nachweisbar. Ganz auffällig trat die Ver¬ 
schlechterung besonders bei einem Kopfverletzten zutage, bei dem 
Rindenepileptiker Wo. aus dem Jahre 1916. In letzterem Falle hatte man 
übrigens den Eindruck, dass ihn eine leitende oder sorgende Hand, 
ein Vormund oder persönlicher Berater vor asozialem Verhalten be¬ 
wahrt hätte. Vielleicht arbeitete in diesem Falle die Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge zu schablonenmässig, vielleicht waren es aber auch die un¬ 
gesunden Kriegsverhällnisse in der Gressstadt, die den vorher unbe¬ 
straften Wo. in .schlechte Gesellschaft geraten und zum Einbrecher 
werden lie.ssen. 

Ganz aus dem Rahmen der Kriegsbeschädigtenfürsor^c fielen 
naturgemäss diejenigen, die während des Krieges zwar zum Heeres¬ 
dienste eingezogen wurden, nach kurzer Zeit aber wegen ihrer psychi¬ 
schen Minderwertigkeit und insbesondere wegen ihres Irrenhausvor¬ 
lebens entlassen werden mussten. Es handelte sich dabei um eine 
ziemlich beträchtliche Anzahl, um 20 Einzelfälle unter 76 Untersuchten. 
Nach der’ Entlassung vom Militär, die fast immer wegen bestehender 
oder überstandener Geisteskrankheit erfolgte, sahen sich diese Leute 
meist ohne genügenden Halt an der Familie allein und hilflos in 
schwierigen Kriegszeiten. Unter ihnen befand sich ein 20jähri^er 
Hebcphreniker, dem natürlich der Schutz des Paragraphen 51 zuge¬ 
billigt werden musste, und eine Reihe von Vertretern des angeborenen 
Schwachsinns aller Grade. Einer von diesen, ein 22jähriger junger 
Mensch, musste sogar als gemeingefährlicher Geisteskranker bezeichnet 
werden. Ein anderer Schwachsinniger Sch. hatte während der Lazarett¬ 
beobachtung im Jahre 1915 vorübergehend einen manischen Zustand 
mit allerhand kindischen Grössenideen dargeboten, daneben fanden 
sich Hysteriker und Epileptiker mit nachgewiesenen Dämmerzu¬ 
ständen, mit Poriomame, Drangzuständen und TobsuchtsanfäUen. 
Für das Heer untauglich und als asozial empfunden, wäre es wohl 
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angebracht gewesen, zumal die Jüngeren und Jugendlichen einer ge¬ 
wissen Aufsicht zu unterstellen. In irgend einer Form müsste — 
diesen Eindruck gewinnt man bei der Durchsicht des Materials — 
auf diese Elemente nach der Entlassung vom Militärdienst von den 
Militärhehörden bei der Heimatspolizei aufmerksam gemacht werden. 

Auf diese Weise wäre es zu verhindern, dass Untaugliche oder 
Unwürdige in Vertrauensstellungen oder massgebende Positionen ge¬ 
langen, in denen sie nur zu oft wegen ihrer psychischen Konstitution 
kriminell werden müssen. Ganz zu vermeiden wird es freilich auch 
nicht unter den grössten Vorsichtsmassregeln sein, dass während des 
Krieges Stellen von Leuten erreicht werden, die ihnen in keiner 
Weise zukommen; der Mangel an Arbeitskräften und der Drang def 
Ereignisse, die eine Prüfung der Persönlichkeiten nicht zulassen, er¬ 
klären dies zur Genüge. Einige krasse Beispiele mögen illustrieren, 
.wie schwer die Gefahren sind, die von jenen Minderwertigen ausgehen 
können: v 

V. X., ein früherer Offizier, später Irrenbausinsasse und entmündigt, der 
schon vor dem Kriege Ueberzieber stabl und Wechsel fälschte, wurde im Anfang 
des Krieges als wieder garnisondienstfähiger Offizier eingestellt und erlitt natur- 
gemäss bald Scbiffbruob, weil der Diebstahl eines Feldstechers bei einem Kame¬ 
raden unliebsames Aufsehen erregte. Ein Epileptiker T., der eine schwere Kopf¬ 
verletzung erlitten batte, wesentliche Intelligenzdefekte aufwies und öfters Affekt¬ 
schwankungen nach der negativen Seite zeigte, wurde bei der Strassenbahn als 
Fahrer eingestellt nnd verschuldete ein Unglück, b^i dem 5 Personen zu Tode 
kamen und mehrere verletzt wurden. Wenn ihm auch nicht die.streng gezogenen 
Grenzen des Paragraphen 51 zur Seite standen, so musste doch im Gutachten her¬ 
vorgehoben werden, dass er zum Dienst als Strassenbahnfübrer in einer Weltstadt 
jedenfalls so ungeeignet als möglich war, weil er in schwierigen Situationen geistige 
Klarheit und Entschlussfähigkeit unmöglich behalten konnte. Ein schwachsinniger 
Alkoholist W., der fünfmal in Irrenanstalten gewesen war, wurde zum Wächter in 
einem grossen Unternehmen bestellt, stahl aber bei dieser Gelegenheit einen Posten 
Felle, die er schon im Jahre 1916 besonders gut verwerten konnte. 

Uebrigens hat der Alkohol als Ursache, bzw. veranlassendes 
Moment bei den hier beobachteten Kriminellen eine im Laufe des 
Krieges immer mehr abnehmende Bedeutung gehabt. Im Ganzen 
waren es nur 6 Fälle, die dem Alkoholismus und seinen Folgezuständen 
zur Last fielen, und zwar im wesentlichen in den Jahren 1914, 1915 
und 1916, während im Friedensjahre 1913 allein bei 5 von 36 Fällen 
der Alkohol eine schwer schädigende Rolle spielte. 

Von allgemeinem kriminalistischem Interesse dürfte es sein zu 
betrachten, wie die einzelnen Deliktarten • durch den Krieg beeinflusst 
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worden sind. Während es die Verbrecherwelt früher gemeiniglich bei 
Diebstählen auf Banknoten bzw. Bargeld und Kostbarkeiten absah, 
spielten in 9 Diebstählsfallen ganz andere Dinge eine Rolle. Als 
erstrebenswert galten nämlich Konservenbüchsen, Felle, Seiden- und 
Tnchstoffe, Treibriemen, Brotkarten, Feldpostsendungen und Würste. 
Bei den Urkundenfälschungen handelte es sich unter anderem um 
falsche Urlaubsscheine, Fälschungen im Soldbuch und falsche Anmel¬ 
dungen bei der Polizei zum Zwecke der Erschwindelung von Lebens¬ 
mittelkarten. Als neuartiges Kriegsdelikt müssen Preissteigerungen 
mit Seife und Ueberschreitungen der Höchstpreise z. B. von Roh- 
und Bruchgold gelten. Eine besondere Zunahme der Eigentumsdelikte 
lässt sich übrigens aus diesem Psychopathenmaterial nicht herleiten. 
Die Anzahl der einfachen Diebstähle und Einbrüche beträgt 20 unter 
76 gegen 11 unter 36 Fällen im Jahre 1913. Auch die Zahl der 
exhibitionistischen, blutschänderischen und homosexuellen Psychopathen 
scheint gegen früher nicht wesentlich beeinflusst zu sein. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Kriegssturm zum 
Teil unheilvoll auf die Gruppe der Hysteroneurastheniker und der 
Schwachsinnigen mit vorwiegender moralischer Verkümmerung einge¬ 
wirkt hat., Es scheint auch, dass die Jugendlichen .unter diesen ganz 
besonders gefährdet sind. Für sie ist, soweit sie Kriegsteilnehmer 
sind, eine ganz besonders individualisierende Kriegsbeschädigtenfürsorge 
geboten. Fürsorgemassnahmen sind auch für diejenigen' Elemente not¬ 
wendig, die als untauglich zum Heeresdienste wegen geistiger Unzu¬ 
länglichkeit ohne Halt in das Kriegstreiben besonders der Gressstädte 
gestellt werden. Zu wünschen ist es ferner, dass der Alkoholgenoss 
weiter erschwert bleibt und damit einer der Nährböden der Krimina¬ 
lität vermindert wird. 

Soweit die Eindrücke, die aus dem verarbeiteten Material ge¬ 
schöpftwerden konnten; sie können, wie schon eingangs gesagt wurde, 
nicht abschliesend sein und bedürfen der Ergänzung in späterer Zeit, 
der auch die Bearbeitung neuartiger Anschauungen auf dem Gebiete 
der Unfallbegutachtung und der Kriegserfahrungen über gewaltsame 
Todesarten usw. Vorbehalten sein mag. 
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IV. 

Die Verwertung der Temperaturkurve zur nach¬ 
träglichen Erkennung von Erankheitszuständen. 

Von 

Stabsarzt d. R. Prof. Dr. P. Fraenckel, 

I. Assistent der Kgl. Unterrichtsanstalt fUr Staatsarzneikande in Berlin; z. Zt. im Felde. 

(Mit 4 Karren im Text) 

• 

Die Begutachtung eines früheren Gesundheitszustandes, die auf 
allen Gebieten der Rechtsprechung vom Sachverständigen gefordert 
wird, ist um so schv^ieriger, je weniger vollständige und zuverlässige 
tatsächliche Beobachtungen und Zeugnisse über den aufzuklärenden 
Zustand ,vorliegen. Die rückschauende Diagnostik, die ja auch 
der Kliniker täglich braucht, auf möglichst zahlreichen und sicheren 
Stützen aufzubaucn, ist daher für die Rechtsmedizin von grosser Be¬ 
deutung. Sie ist unter Umständen die hauptsächliche oder einzige 
Grundlage für die Entscheidungen des Richters. Diese Umstände 
werden vorzüglich darin bestehen, dass der vorübergehend Erkrankte 
ausserstande oder ausser Willens ist, einen Arzt zuzuziehen, später 
aber sich auf die Krankheit zwecks Entlastung oder zur Begründung 
von Ansprüchen beruft; oder anderseits darin, dass ein früherer 
Krankheitszustand verhehlt wird, um sich Vorteile zuzuwenden, wie 
es bei Unfallentschädigungen, Nachteile fernzuhalten, wie es nach der 
Uebertragung ansteckender Krankheit versucht wird. Während die 
zweite Gruppe von Fällen im Frieden erheblich überwiegen dürfte, 
ist mit der Wahrscheinlichkeit zu rechnen, dass die erste, die sonst 
selten sein mag, unter den jetzigen Verhältnissen im Kriege grössere 
Bedeutung erlangt. Ich denke dabei einmal an eine Einschränkung 
der ärztlichen Inanspruchnahme in der Heimat, ferner an Hemmungen 
durch höliere, äussere Gewalt oder disziplinarischer Natur bei Dienst¬ 
pflichtigen im allgemeinen und bei den im Felde stehenden besonders. 
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Dass die rückschauende Diagnostik von den Sachverständigen bei 
uns mit allen wissenschaftlichen Hilfsmitteln geübt und gefestigt wird, 
ist bekannt. Neben den alten physikalischen üntersuchungsmethoden 
dienen ihr vor Gericht vielfach die Röntgenstrahlen und die serologi¬ 
schen Methoden. Ob die letzteren ausser zur Erkennung von Lues 
auch schon zur Aufdeckung überstandener ambulanter Infektionskrank¬ 
heiten, wie eines Typhus oder Pieckfiebers, pro foro verwendet worden 
sind, kann ich zurzeit nicht erfahren. Es ist auch denkbar, dass in 
bestimmten Fällen eine Blutuntersuchung auf latente Malaria, auf eine 
Rekouvaleszenzlymphozytose, auf punktierte Erythrozyten nach Er¬ 
krankung oder Vergiftung u. a. m. gerichtlich verwertbare Anhaltspunkte 
zur Beurteilung eines vergangenen unklaren Zustandes geben können. 

Hier möchte ich die Aufmerksamkeit darauf richten, dass auch 
die • Temperaturkurve eines völlig gesunden Menschen in 
manchen Fällen geeignet sein dürfte, eine durchgemachte 
Krankheit anzuzeigen. Diese Ansicht stützt sich auf eine sehr 
grosse Anzahl von genauen Temperaturbeobachtungen, die ich während 
fast 2 Y 2 Jahren an innerlich Kranken von Kriegslazaretten durch¬ 
geführt habe, um über die häufigen, uns bisher unbekannten Zustände 
vorübergebender oder dauernder leichtester Fieberbewegungen ins Klare 
zu kommen. 

Es handelt sich um zwei Typen: 

1. Die Temperatur verläuft völlig regelmässig, etwa zwischen 36 
und 37° mit einem Tagesunterschied von nicht über etwa Jic 

Nachmittagswärme in der Achsel bleibt einige Zehntel unter 37°. 
Alle paar Tage tritt eine Erhöhung der Nachmittagswärrae bis 37°, 
höchstens 37,3° oder 37,5° ein, so dass der Tagesunterschied einen 
ganzen Grad oder etwas mehr ausmacht. Den folgenden Tag ist die 
Temperatur wieder normal. Diese „Steilzacken“ brauchen aber nicht 
einmal subfebrile Werte zu erreichen, wenn die normale Wärme tiefer 
liegt. Die Kurve ist, ganz gleich in welcher Höhe sie liegt, durch 
die vereinzelten, wiederkehrenden Steilzacken charakterisiert. Am 
häufigsten folgen sich die Erhebungen mit Zwischenräumen von 5, 4 
oder 3 Tagen, und zwar ist der Zwischenraum in derselben Kurve 
keineswegs immer gleich. Fälle mit mehr als etwa drei gleichen 
Intervallen hintereinander sind im ganzen selten. In der Regel ver¬ 
kleinern sich die Intervalle allmählich. Der Gipfel der Tagestempe¬ 
ratur lag bei den öfter als zweimal, meist vierstündlich, aber auch zwei¬ 
stündlich gemessenen Fällen in den Nachmittags-, nicht in den Nacht- 
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stunden. In Verbindung mit den Er¬ 
hebungen kommen vereinzelte Inversio¬ 
nen vor. Subjektive Störungen oder 
irgend ein objektiver Befund gehören 
nicht zum Bilde dieses Typus. (Kurve 1 
stammt von einem jungen, ganz ge¬ 
sunden Diphtheriebazillenträger, der 
niemals krank gewesen ist.) 


Kurve 1. 



Gesunder Diphtheriebazillenträger, zweimal 
leicht verwundet gewesen. 


2. Die Temperatur verläuft bei 
normalen Werten anscheinend ganz un¬ 
regelmässig. Bei genauerer Betrach¬ 
tung ergibt sich aber ein in allen Fällen 
gleichartiges Verhalten. Wesentlich ist, 
dass Gruppen von übergrossen Tages¬ 
unterschieden mit solchen von normalen, 
unternormalen oder ganz aufgehobenen 
Tagesunterschieden mehr oder weniger 
regelmässig abwechseln, also ein „Zak- 
kenwcchsel“ in — allerdings ungleichen 
— Perioden. Wieviele Steilzacken sich 
folgen, ehewieder eine oder einige flache 
Zacken eintreten, ist ausserordentlich 
verschieden. Aber mehr als vier sind 
kaum zu beobachten. Dieses immer 
wiederholte Zurückkehren zu niedrigen 
Zacken macht eben das Periodische und 
den Unterschied gegen andere unregel¬ 
mässige Temperaturkurven. Inversionen 
kommen auch hier vor (Kurve 2). 
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P'ernsprecher L., 29 Jahre. Früher gesund. Vor 8 Tagen krank gemeldet wegen seit einer Woche gespürten allgemeinen Unwohlseins. 
Vom Revier aus zur Beobachtung auf Lungentuberkulose überwiesen. Kein objektiver Befund, Lungenerkrankung auf keine Weise 
nachweisbar. Gutes, der Körpergrösse entsprechendes Gewicht, konstant. Gesichtsblässe. Angeblich Schmerzen in der linken Gürtel¬ 
gegend; ohne Befund. Die Achsel temperatur ist durch einzelne Aftermossungen kontrolliert. Die letzten 6 Tage nur Aftermessung. 
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Auch bei dieser Temperaturart brauchen gar keine Beschwerden 
zu bestehen; sie sind aber doch viel häufiger als bei der ersten. Oft 
sind es unbestimmte Klagen über allgemeine Mattigkeit, zeitweilige 
Schmerzen, namentlich im Kopfe und an wechselnden oder auch kon¬ 
stanten Körperstellen. Die Leute werden, da ein objektiver Befund 
fehlt, bei der Truppe zunächst für Quengler oder Neurastheniker ge¬ 
halten. Fällt ihre Wärmeraessung aber auf einen Tag mit steiler 
Zacke oder wird einige Tage durchgemessen, so werden sie meistens 
zur Beobachtung auf Tuberkulose ins Lazarett geschickt. Denn wir 
kennen eben aus dem Frieden im wesentlichen nur von der Tuberku¬ 
lose eine ähnliche Temperaturkurve. Es findet sich aber in den 
typischen Fällen keinerlei organische Erkrankung, sondern gewöhnlich 
nur gesteigerte Empfindlichkeit gewisser Druckpunkte, und selbst dies 
nicht in jedem Falle. 

Die beiden Abarten der Wärmekurve haben also gemeinsam, 
dass gleichmässig — oder ungleichmässig — periodische Störungen 
des gewöhnlichen Verlaufs, vor allem Erhebungen auftreten, die aber 
keine ausgesprochen krankhaften Werte erreichen. Der Gedanke liegt 
nahe, sie mit dem auch an der Westfront seit Ende 1915 immer 
häufiger beobachteten „periodischen Fieber“ („wolhynisches Fieber, 
His-Wernersche Krankheit, Quintana“) in Verbindung zu bringen. 
In der Tat kann man beide Formen in den späteren Wochen dieser 
Erkrankung oft beobachten, so dass es sich um ein spätes Rekonva¬ 
leszenzstadium handeln könnte. Diese Annahme ist jedoch keinesfalls 
für beide Arten zulässig. Ohne hier auf alle Beziehungen der Er¬ 
scheinung zur „Quintana“ und anderen Krankheiten einzugehen, ist 
vor allem hervorzuheben, dass der erste Typus, der einer in normalen 
Wärmegraden verlaufenden paroxysmalen Quintanakurve ähnelt, 
sehr häufig als reiner Nebenbefund auftritt bei Leuten, die nach be¬ 
stimmter Versicherung nie die geringste Krankheitsempfindung gehabt, . 
die auch keine Traumen oder sonstige Störungen erlitten haben, wie 
z. B. gesunde Diphtheriebazillenträger ohne jeden Befund, die bis zum 
Augenblick ihrer Entdeckung bei einer allgemeinen Truppenuntersuchung 
vollen Frontdienst getan haben, Soldaten aus Front und Etappe, die 
aus Beobachtungsgründen wegen Endemiegefahr zur Absperrung ein¬ 
geliefert werden. Ebenso sieht man sie bei harmlosen äusseren 
Wunden, Läusegeschwüren u. dgl. ohne Zeichen allgemeiner Erkrankung. 
Sie konnte zeitweilig ausserordentlich häufig als Nebenbefund bei 

Vierteljahrssclirift f ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. a 
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anderen Erkrankungen beobachtet werden, so dass es verständlich ist, 
wenn manche Autoren sie für eine rein physiologische Erscheinung 
halten. Dem möchte ich mich allerdings noch nicht anschliessen, 
weil einige Beobachtungen doch noch anderen Auffassungen Raum 
lassen (z. B. könnten diese Leute die Infektion latent in sich tragen, 
wie dies bei Malaria vorkommt), und weil man zu dieser Ansicht erst 
ganz berechtigt sein würde, wenn sich nach Beseitigung der Kriegs¬ 
einflüsse in der Ernährung, Lebensweise und Art der Krankheiten 
dieselbe Erscheinung weiter nachweisen lassen sollte. Jedenfalls 
aber bietet nach meinen bisherigen Erfahrungen diese Form (1.) 
der Temperaturkurve der rückläufigen Diagnostik keine 
Stütze, insbesondere wäre es ein Trugschluss, aus ihr auf ein vorauf¬ 
gegangenes periodisches Fieber zu schliessen. 

Anders verhält es sich mit der zweiten Form. Sie hat eine 
unverkennbare Beziehung zum periodischen Fieber. Eine ihr in allen 
Einzelheiten kongruente, nur in subfebrilen bis leichtfebrilen Höhen 
verlaufende Kurve kommt nicht nur nach der typischen paroxysmalen 
Quintana vor, sondern auch nach den influenza- oder typhusähnlichen 
Fiebern, deren Zugehörigkeit zur Quintana noch teilweise bestritten 
wird, obwohl sie nach klinischen und epidemiologischen Erfahrungen 
viel Wahrscheinlichkeit hat. Schliesslich kommt eine solche Kurve 
anscheinend primär bei Leuten mit ähnlichen Befunden und Be¬ 
schwerden wie die Quintanakranken vor. Sie ist daher auch als be¬ 
sondere Quintanaform äufgefasst worden („rudimentäre, rheumatoid- 
adynamische“ Form Jungmanns). Wenn auch die Entscheidung, ob 
alle diese Typen verschiedene Formen derselben Krankheit sind, erst 
von der Aufklärung der Aetiologie oder der Auffindung einer spezifi¬ 
schen Reaktion erwartet werden kann, sind es doch klinisch so ähn¬ 
liche Zustände, dass es für unseren Zweck zunächst statthaft erscheint, 
sie vorläufig unter dem allerdings nur teilweise zutreffenden Namen 
periodisches Fieber zusammenzufassen. Nach der Entfieberung kann 
nun bei ihnen allen die uns hier beschäftigende Kurve verkommen, 
und zwar viele Wochen und auch Monate lang. Wie erwähnt, be¬ 
stehen oft nervöse Beschwerden oder auch hartnäckige Verstopfung 
mit Folgeerscheinungen; vor allem fiel mir oft eine Gesichtsanämie bei 
normalem Hämoglobingehalte auf, die als vasomotorische Störung auf¬ 
zufassen ist. Kann man das Auf hören der Temperaturanomalie beobachten, 
was im Kriegslazarett nur selten möglich ist, weil die Leute fast immer 
schon vorher Leichtkranken- oderGenesungsabteilungen zugeführt werden 
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können, so verschwinden gleichzeitig mit dem „Zackenwechsel“ die schein¬ 
bar hysterischen Klagen und das Gesicht nimmt eine gesündere Farbe an. 

Aus all’ diesem ergibt sich, dass man es bei dieser Temperatur¬ 
form in der Regel tatsächlich mit einem Rekonvaleszenzzustand 
zu tun hat, der besonders langeanhalten kann und für den man 
irgendwelche fortbestehenden Veränderungen infolge der Krankheit 
verantwortlich machen muss, über die wir bisher nichts wissen.^ 

Erlaubt dieser Temperaturverlauf nun, mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit zu schliessen, dass ihr Träger an periodischem Fieber gelitten 
hat, so wäre dies ein zu beachtendes Diagnostikum für den eingangs 
bezeichneten Zweck, bis ein zuverlässigeres gefunden wird. Die nach 
vielseitiger und auch nach meiner eigenen Erfahrung sehr häufige Er¬ 
krankung bedingt ja infolge ihrer rasch vergehenden Einzeläusserungen 
keineswegs immer eine Krankmeldung. Wenig empfindliche und 
pflichteifrige Leute versehen ihren Dienst damit weiter, wenn die 
Schmerzen nicht ganz unerträglich sind. Zuweilen kommt nur ein 
plötzlicher Anfall mit schwereren Erscheinungen vor. Dabei können 
sich, ähnlich wie bei Malaria und Influenza, die verschiedensten 
nervösen Störungen einstellen, vor allem auch solche des Bewusstseins 
oder einzelner Hirnfunktionen — ich sah z. B. Aphasie —, so dass 
die Möglichkeit zu scheinbar gesetz- oder disziplinwidrigen Handlungen 
gegeben ist. 

Die fortgesetzte Prüfung der Rekonvaleszententemperatur der im 
Westen vorkommenden fieberhaften Erkrankungen hat nun gezeigt, 
dass die besprochene Temperaturform ausser beim periodischen Fieber 
noch bei einer Krankheit, wenn auch seltener, vorkommt, nämlich bei 
Ruhr, während ich nach unkomplizierten Typhen und Paratyphen, 
Fleckfieber, Malaria, den Auss’chlagkrankheiten, Erysipel, Lungen¬ 
entzündungen, Gelenkrheumatismen usw. bisher nie dasselbe Bild zu 
sehen bekommen habe. Wohl finden sich auch hier vorübergehende, 
länger dauernde Schwankungen der Kurve, aber nicht der gleichmässige 
Wechsel der Zackenform. Die nächstliegende Erklärung, dass bei 
der Ruhr kleine Darmgeschwüre lange fortbestehen können und die 
Resorption temperatursteigernder Stoffe verursachen, ist nicht ganz 
befriedigend, weil sie nichts darüber sagt, warum der Zackenwechsel 

1) Nach vereinzelten ßeobachtungen scheint es fast, als ob die Kurve über 
Jahresfrist anhalten kann: ich sah sie noch in Andeutungen bei Soldaten, die vor 
Jahr und Tag an „wolbynischem Fieber*‘ behandelt sein wollten. Die Prüfung 
durch Vergleichung der früheren Krankenblätter war leider nicht möglich. 

4* 
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in einem gewissen Rhythmus erfolgt, und zwar wochenlang. Stuhl¬ 
verhaltungen kommen jedenfalls nicht als Ursache in Betracht; wo 
sie vorhanden sind, beruhen sie mit grösster Wahrscheinlichkeit auf 
denselben Ursachen wie die Temperaturerhebungen, sind ihnen also 
gleichgeordnet (Beispiel Kurve 3). 


Kurve S. 



Eine wesentliche Beeinträchtigung der Verwertbarkeit des Sym¬ 
ptoms braucht durch sein Vorkommen bei Ruhr nun nicht befürchtet 
zu werden, weil eine längere Dannerkrankung nicht so leicht ver¬ 
gessen wird, wie vorübergehende nervöse Beschwerden und bei der 
Erhebung der Vorgeschichte bekannt wird. In diesem Falle ist es 
dann sicherer, sie auf die Darmerkrankung zu beziehen, auch wenn 
die typischen Ruhrerscheinungen nicht beschrieben werden, als auf 
ein sonst nicht erweisliches periodisches Fieber. Ob solche Aus¬ 
nahmen auch für noch andere Krankheiten gemacht werden müssen, 
wird noch weiter verfolgt. 

Vorübergehende, immer wiederkommende Temperatunsteigerungen 
ohne nachweisbare Krankheit habe ich dann noch beobachtet bei 
Leuten mit lymphatischer Konstitution und solchen mit leichten 
thyreotoxischen Erscheinungen. Das typische, oben geschilderte 
Bild boten auch sie in keinem Falle. Jedenfalls aber ist differential¬ 
diagnostisch auf solche Zustände zu achten. 

Findet sich neben der Erscheinung irgend ein organischer Befund, 
so ist natürlich ebenfalls grosse Zurückhaltung geboten. Latente 
Phthise, Drüsentuberkulose und ähnliches müssen trotz dem etwas 
verschiedenen Aussehen der Kurven immer zunächst ausgeschlossen 
werden. 

Zur Verwertung eines auf leichten Temperaturanomalien beruhen¬ 
den Symptoms ist selbstverständliche Voraussetzung eine technisch 
einwandfreie Wärmemessung. Dazu möchte ich nur anführen, dass 
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ich immer wieder gefunden habe, dass man auch mit einer kunst¬ 
gerecht durchgeführten Achselmessung ganz zuverlässige Resultate 
bekommt und bei einer schlechten Aftermessung vor groben Irrtümem 
und Täuschungen nicht geschützt ist. Das Sicherste ist, die Messung 
selbst auszuführen. Dass die Rektalmessung im allgemeinen den Vor¬ 
zug verdient, bedarf keiner Begründung. 

Die hier besprochene Erscheinung habe ich bisher erst einmal 
bei einer Begutachtung zu verwerten Gelegenheit gehabt. Es handelte 
sich um folgende Sachlage; 

Ein Soldat wurde — zunächst ohne Akten — vom Divisionsgericht dem 
Lazarett zur Beobachtung auf angebliche Krankheit überwiesen, auf die er sich in 
einem Verfahren wegen unerlaubter Entfernung von der Truppe ausgeredet hatte. 
Er gab uns zur Vorgeschichte an, dass er immer gesund gewesen sei, bis er im 
vergangenen Jahre an Gelenkrheumatismus erkrankte. Seitdem leide er an rheu¬ 
matischen Beschwerden. Vor 2 Monaten sei er nach einer Durchnässung wieder 


Kurve 4. 
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fieberhaft erkrankt und habe dann wechselnde Schitoerzen in den Fass- und 
Schultergelenken, in den Schienbeinen und im Kopfe gehabt. Er habe sich des¬ 
wegen krank gemeldet, die erhaltene Verordnung habe ihm aber nicht genügt und 
er habe sich in der Absicht entfernt, sich in ein Lazarett aufnehmen zu lassen. 

Die Untersuchung und 12 tägige Beobachtung ergab bei dem gut genährten 
und gesund aassehenden Manne keine Reste von Gelenkrheumatismus, noch irgend 
welche nervösen Symptome oder Anhalt für eine organische Erkrankung. Eine 
leichteste Schallverkürzung der linken Schultergegend war auf deren Hochstand 
zurückzuführen, während eine Lungenerkrankung bestimmt ausgeschlossen werden 
konnte. Beide Gaumenmandeln waren chronisch vergrössert, ein Lymphatiker war 
der Soldat aber nicht. Blutbild und Leukozytenzahl (7600) waren regelrecht. 
Ruhiges Wesen, keine Neigung zur üebertreibung, kein Anhalt für Hysterie oder 
geistige Störung. Rheumatische Beschwerden bestanden im Lazarett nicht, angeb¬ 
lich wegen der Ruhe und Wärme. 

Am zweiten Tage fiel eine steilere Temperaturerhöhung bei völliger Bettruhe 
auf, so dass vom folgenden Tage an neben Achsel- auch Afterraessungen aus¬ 
geführt wurden. Die ganz parallel verlaufenden Kurven zeigten übereinstimmend 
mehrfache Steilzacken bis 37,4® im After im Wechsel mit kleinen Intervallen (Kurve4). 
Bei dem Fehlen eines erklärenden Befundes entstand daher die Vermutung, dass einer 
der subchronischen Zustände nach „periodischem Fieber^‘ vorliegen könnte. 
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Die inzwischen eingegangenen Akten ergaben nun, dass der Angeklagte, der 
sich vor zwei Monaten zweimal unerlaubt von der Truppe entfernt hatte, von 
vornherein die Gliederschmerzen als Ursache angegeben hatte. Der Regimentsarzt 
fand einen Monat später noch etwas Druckempiindlichkeit am linken Häftnerven, 
in der linken Kniekehle, am linken Wadenköpfchen, über dem linken Pussgelenk 
und an den Muskeln des Fussrückens. Er veranlasste damals die Lazarettbeob¬ 
achtung, die vier Wochen später zur Durchführung kam. Nach dem Hauptkranken- 
buchauszug eines Kriegslazaretts im Osten ist der Angeklagte dort gerade ein Jahr 
vor der zur Untersuchung stehenden Handlung nach zweimonatiger Behandlung 
an akutem Gelenkrheumatismus dienstfähig zur Truppe entlassen worden. Das 
Krankenblatt selbst stand nicht zur Verfügung. So blieb es ungewiss, ob etwa 
damals die rheumatoide Form des periodischen Fiebers bestanden bat, die sehr 
oft als akuter Gelenkrheumatismus angesehen worden ist, oder eine echte Poly¬ 
arthritis. Für diese erscheint die Gesamtdauer von nur acht Wochen bis zur vollen 
Dienstfähigkeit etwas kurz. Nach meinen bisherigen Erfahrungen halte ich es für 
wahrscheinlich, dass entweder die erste Erkrankung überhaupt zum periodischen 
Fieber gehört bat, oder dass später ein solches dazugetreten ist und Symptome in 
den früher befallenen Gliedern hervorgerufen hat. 

Zur Bestätigung der Angaben des Angeklagten über seine Schmerzen in der 
fraglichen Zeit war hier allerdings die Kurve nicht notwendig, weil die Tatsachen 
der voraufgegangenen Krankheit und der später nachweisbaren ischiasartigen 
Symptome schon eine genügende Wahrscheinlichkeit ergaben. Aber sie diente als 
weitere Stütze und zeigte gleichzeitig an, dass noch eine Störung fortbestand, 
wenn auch die Dienstfähigkeit dadurch nicht beeinträchtigt wurde. 

Der Fall ist deshalb erwähnenswert, weil er vorführt, wie die 
Temperaturkurve bei einem völlig beschwerdefreien Manne allein schon 
auf eiiTen keine anderen Spuren zurücklassenden früheren Zustand mit 
Schmerzen und gewöhnlich auch Fieber hinweisen kann. Das Symptom ist 
gewiss nur mit Vorsicht verwendbar, aber diese Bestätigung der klinisch 
gewonnenen Ansicht von seiner Bedeutung durch einen praktischen 
Fall fordert doch dazu auf, es weiter zu verfolgen. Es könnte auch 
für die Gutachtertätigkeit in der Heimat verwertbar werden, da bei 
heimgekehrten Kriegsteilnehmern, vielleicht auch durch Uebertragung 
auf die Zivilbevölkerung mit dem längeren Fortbestehen solcher Zu¬ 
stände gerechnet werden -muss. Dass seine Prüfung stets unter klini¬ 
schen, nicht ambulatorischen Bedingungen zu geschehen hätte, ergibt 
sich nach dem Obigen von selbst. 
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Oerichtsärztliche Erfahrungen 
über die Fruchtahtreihung in Wien. 

Von 

Prof. A. Haberda, 

Vorstand dos Institutes fUr goricbtliche Medizin in Wien. 


Der nun Schon 4 Jahre währende Krieg hat die bereits in den ^ 
letzten Jahren des Friedens bestandene und viel erörterte Gefahr des 
fortschreitenden Geburtenrückganges begreiflicherweise wesentlich ver- 
grössert und hat auch das Interesse weitester Kreise nicht nur für. 
die Tatsache der Geburtenabnahme, sondern wesentlich auch für deren 
Ursachen und Bekämpfung geweckt, wie sich aus den zahlreichen be¬ 
züglichen Veröffentlichungen und aus den verschiedenen Vorschlägen 
zur Abhilfe ergibt. In Wien wurde eine Gesellschaft für Bevölkerungs¬ 
politik unter dem Vorsitze des Ministers für soziale Fürsorge ge¬ 
gründet, in welcher die auf den Geburtenrückgang bezüglichen Fragen 
studiert werden. 

Wie ernst die Verhältnisse für Oesterreich liegen, lässt sich da¬ 
raus entnehmen, dass die jährliche Geburtenzahl, welche in den 
Jahren 1901—1905 etwas über 35 auf 1000 Einwohner betrug, schon 
vor dem Kriege auf weniger als 30 abgesunken ist (W. Hecke0, und 
dass in den Jahren von 1912 an der Bevölkerungszuwachs nur mehr 
etwas über 10 auf 1000 Einwohner betragen hat. Dabei zeigt sich 
die bedauerliche Tatsache, dass gerade in den deutschen Teilen 
Oesterreichs die Geburtenzahl besonders stark abgenommen hat. In 
Wien kamen auf 1000 Einwohner: 


1) Die österr. Rundschau. Bd. 54. H. 6. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



56 


A. Haberda, 


ira 

Jahre 

1874 . 

.... 42,7 Geburten 

ri 

r> 

1880 . 

.... 42,1 

V 

n 

n 

1890 . 

.... 34,6 

71 


n 

1900 . 

.... 33,75 

ri 

T) 

17 

1910. 

.... 24,18 

n 


71 

1913. 

.... 19,6 

n 


Besonders stark war in Wien der Geburtenrückgang während 
des Krieges. Er zeigte sich schon im 10. Monate nach Kriegsbeginn. 
Im zweiten Halbjahr 1914 betrug die Zahl der Lebendgeburten in 
Wien 17744, im zweiten Halbjahr 1915 nur mehr 12280, trotzdem 
die bodenständige Bevölkerung durch zahlreiche Kriegsflüchtlinge aus 
den Kriegsgebieten vermehrt war. In den Wiener geburtshilflichen 
Kliniken sank die Zahl der Geburten im Jahre 1915 schon auf die 
Hälfte herab. Während im Jahre 1910 einer Zahl von 44000 Lebend¬ 
geburten 33300 Todesfälle gegenüberstanden, waren die entsprechenden 
Zahlen im Jahre 1915 29750 Geburten und 30347 Todesfälle [ohne 
Militär]^). 

Mit dem Rückgang der Geburten hat die Zunahme der Aborte 
Schritt gehalten. Diese Zunahme zeigt sich bekanntlich in allen 
Städten, besonders in den Gressstädten, so auch in Wien^ wo nicht 
allein in den Spitälern, sondern auch in der Praxis der Privat- und 
Kassenärzte die Zunahme zu bemerken ist. Sie führt zu einer grossen 
Zahl von instrumenteilen Ausräumungen der Gebärmutter, welche zu¬ 
meist von Praktikern vorgenommen werden, woraus an sich schon 
gewisse Gefahren entstehen. In der Umgebung von Wien finden sich 
auch in kleineren Orten berufsmässige Fruchtabtreiberinnen, die einen 
ähnlich grossen Zuzug, auch aus der Provinz, haben, wie die in Wien 
wohnhaften. 

Schon vor dem Kriege waren die Aborte in Wien zu einer wahren 
Plage der Spitäler geworden, weshalb Vorschläge gemacht wurden, 
die Behandlung derselben prinzipiell ambulatorisch zu besorgen, da¬ 
mit die ohnedies nicht ausreichende Bettenzahl für spitalsbedürftige 
sonstige Kranke reserviert bleibe. Nach Hdfmokl^) ist in den 
Wiener Krankenanstalten die Zahl der behandelten Fehlgeburten binnen 
20 Jahren von 400 auf 4500 im Jahre 1912 angestiegen, wobei nur 

1) Siehe Schauta, Wiener klin.Wochenschr. 1915. S. 1435 und Tandler, 
Ergebnisse der Hygiene. Berlin 1917. Bd. 2. 

2) Wiener klin.Wochenschr. 1913. Nr. 23, nnd 1918. Nr. 18. 
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die im Spital verpflegten in Betracht gezogen sind. In einzelnen 
frauenärztlichen Spitalsabteilungen "war die Zahl der Aborte, die auch 
ambulatorisch behandelt wurden, bis auf 2000 gestiegen. Hofmokl 
schlägt vor, in den in Aussicht genommenen Barackenspitälern Frauen¬ 
abteilungen, hauptsächlich für Abortusfälle einzurichten. 

Als Sachverständiger des grössten österreichischen Gerichtshofes, 
jenes von Wien, konnte ich die steigende Zunahme der Aborte auch 
in der Zunahme der strafgerichtlichen Untersuchung verdächtiger solcher 
Fälle feststellen. Ihre Zahl wurde schliesslich eine so grosse, obwohl 
bekanntlich nur ein kleiner Teil der Fälle zur Anzeige kommt und 
von diesen Anzeigen nur wieder ein Bruchteil zur Anklage führt, dass 
sich schliesslich beim Wiener Strafgericht die Zweckmässigkeit ergab, 
zunächst einen, später zwei Strafsenate (Strafkammern) mit der Durch¬ 
führung der Verhandlungen wegen Fruchtabtreibung zu betrauen, 
welche Einrichtung von ganz besonderem Werte ist, da, wenn auch 
nur die Vorsitzenden, nicht die übrigen Richter dieselben bleiben, doch 
eine gewisse Einheitlichkeit in der Beurteilung der Fälle und in der 
Strafbemessung gezeitigt wird und das Zusammenarbeiten der Gerichts¬ 
ärzte mit den Richtern sich wesentlich leichter gestaltet. Die er¬ 
fahrenen Vorsitzenden dieser Senate, welche durch mehrere Jahre in 
dieser Funktion verbleiben, kennen nicht nur die gebräuchlichen 
Methoden, die Folgen und die Gefahren der Eingrifife, sondern auch 
den Wert und den Zweck der immer wiederkehrenden Ausreden der 
Angeklagten, sowie die Einwände der Verteidigung und wissen die 
Ergebnisse des Beweisverfahrens entsprechend zu würdigen. Damit 
hat die Zahl der Verurteilungen in Wien zugenomraen, wenn auch 
noch immer überraschende Freisprüche verkommen. Die Vereinigung 
der Straffälle führt auch zu der uns Ärzten so erwünschten milden 
Bestrafung der Frauen und Mädchen, die ihre Schwangerschaft be¬ 
seitigen Hessen, und zu einer im Vergleich strengeren Beurteilung der 
berufsmässigen Abtreiberinnen und Abtreiber, welche Gepflogenheit sich 
schon jetzt unter der Geltung unseres alten Strafgesetzes eingebürgert 
hat. So kommt es, dass die Strafe der geständigen schwanger ge¬ 
wesenen Person oft nur auf eine Woche schweren Kerker ausgemessen 
wird, ja dass in einzelnen Fällen bei Verurteilung der berufsmässigen 
Abtreiberin ein Freispruch einer besonders jugendlichen Schwangeren 
gefällt wird, wenn dieser das Bewusstsein, schwanger gewesen zu sein, 
nicht nachgewiesen werden kann. 
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Diese Milde gegenüber den Frauen und Mädchen, an welchen die 
Abtreibung geschah, entspricht den humanen Forderungen, welche 
F. Strassraann^) aufgestellt hat, und steht in üebereinstimmung mit 
der von Hoffmann^) mitgeteilten Freisprechung zweier schwanger 
gewesenen Mädchen in Berlin bei Verurteilung der Helfer. 

Allerdings wird auch die Strafe der berufsmässigen Abtreiber 
nach unserem Dafürhalten ohne wirklichen Grund zu milde ausgemessen, 
wie denn überhaupt die österreichischen Richter von dem ihnen ein¬ 
geräumten Rechte der ausserordentlichen Strafmilderung reichlichst 
Gebrauch machen. In einem Falle wurde eine Abtreiberin, die 5 mal 
verurteilt wurde, im Jahre 1895 und 1896 mit je 4 Monaten schweren 
Kerker, im Jahre 1902 mit 6 Monaten-, 1909 mit einem Jahre, 1911 
mit 8 Monaten belegt. Eine andere erhielt im Jahre 1911 4 Monate 
schweren Kerker, trieb während des ihr bewilligten Strafaufschubes 
neuerdings ab und, obwohl die Frau starb, wurde ihre weitere Strafe 
, nur mit einem Jahre bemessen. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass, wie anderwärts, auch in Wien die 
Ueberzahl der Fehlgeburten künstlich und absichtlich herbeigeführt 
wird. Die allerdings nur auf Schätzung beruhenden bezüglichen Zahlen 
bewegen sich begreiflicher Weise innerhalb ziemlich weiter Grenzen. 
Interessant sind diesbezüglich die neuerlichen Feststellungen von 
M. Hirsch, welcher bei dem Versuche, alle Ursachen einer spontanen 
Fehlgeburt in seinen Fällen festzustellen, zu der Ansicht kam, dass 
auf 100 Fehlgeburten durchschnittlich 78 Fruchtabtreibungen kommen. 
In Wien wird schätzungsweise die Zahl der kriminellen Aborte im 
Jahre mit 30000 angegeben. Diese Zahl kann im Krieg noch zu- 
genomraen haben. Sie erscheint sehr hoch gegenüber den Angaben 
von Bumm®), der für Berlin 10000 Abortus Jährlich mit 7500 Ab¬ 
treibungen rechnet. Recht bezeichnend war bei uns in Wien die Zu¬ 
nahme der Fehlgeburten schon wenige Monate nach Kriegsbeginn, 
welche Zunahme wohl zum Teil aus psychischen Erregungszuständen 
(Ebeler^), zum Teil aber, wie sich aus kriminalistischen Erfahrungen 
ergibt, aus den durch die Zufälle des Krieges geschaffenen Motiven 
für absichtliche Fruchtabtreibung erklärt. 

Wohl hat 'der Rückgang der Geburten vornehmlich in der V^er- 

1) Diese Vierteljahrsschr. 1915. 3. Folge. Bd. 49. 

2) F. St ras sm an n, Medizin und Strafrecht. 1911. S.491. 

3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 43. 

4) Zentralbl. f. Gyn. 1916. 
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hütung der Schwängerung seine Ursache, weshalb er auch in dauernden 
sexuellen Verbindungen, also besonders in der Abnahme der ehelichen 
Geburten sich zeigt, doch ist die grosse Zahl der durch Abtreibung 
vemichteteii Föten nicht ohne Bedeutung, woraus es sich begreift, 
dass die Diskussion über die kriminelle Fruchtabtreibung nicht allein 
Juristen- und Aerztekreise, sondern auch die Nationalökonomen, die 
Parlamentarier, die Geistlichkeit, ja schliesslich das Volk in seiner 
Gesamtheit, namentlich die organisierte Arbeiterschaft und die Frauen¬ 
vereine interessiert. In Wien ist die Fruchtabtreibung allgemeiner 
Gesprächsstoff, nicht' allein unter den Frauen der bürgerlichen Ge¬ 
sellschaft, sondern auch unter jenen der ärmeren Volksschichten, wozu 
jetzt namentlich das stundenlange Anstellea um die kärglich gewordenen 
Lebensmittel Gelegenheit bietet. Hierbei erfolgen auch Ratschläge 
der erfahrenen Frauen an die noch weniger erfahrenen. Die Frucht¬ 
abtreibung gilt hier nicht für schimpflich. Eine Frau rät sie der 
anderen an, borgt ihr das selbstbenutzte Instrument oder verkauft ihr 
ein solches, wobei nicht selten ganz ungerechtfertigt hohe Preise ver¬ 
langt werden. Unter den heutigen, so schwierigen Lebensverhältnissen 
wird die Abtreibung geradezu als eine Notwehr gegen eingetretene 
Schwängerung aufgefasst. 

Wie anderwärts kommen auch in Wien hauptsächlich Fälle aus 
den ärmeren Schichten der Bevölkerung zur Anzeige, welche nicht 
selten durch die von F. StrassmannU erwähnte weibliche Ge¬ 
schwätzigkeit veranlasst wird. Aus den besser situierten Kreisen 
kommen meist nur unglücklich verlaufene, namentlich tödlich ver¬ 
laufene Fälle von Fruchtabtreibung zur strafgerichtlichen Untersuchung. 
Die Abtreibungen geschehen in diesen Kreisen nicht selten in Privat¬ 
heilanstalten unter Intervention von Aerzten und bleiben deshalb häufig 
verborgen. Nicht ohne Grund sagte in einer Strafverhandlung gegen 
eine grosse Anzahl armer Frauen, deren Männer bald nach Kriegs¬ 
beginn gefallen oder vermisst bzw. in Gefangenschaft geraten waren, 
der Verteidiger einer dieser Frauen, das Gericht solle durch die 
Polizeibehörde in den Sanatorien Nachschau halten und diese über¬ 
wachen lassen, um die Fruchtabtreibung auch dort zu unterdrücken. 

Da nach dem in Oesterreich geltenden Strafgesetz (§ 359) die 
behandelnden Aerzte verpflichtet sind, in verdächtigen Fällen auch von 
Geburten und Aborten Anzeigen an die Polizei- und Gerichtsbehörden zu 


1) Lehrbuch. S. 150, Fassnote 1. 
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erstatten, wird begreiflicherweise eine gewisse Zahl von Fruchtabtrei¬ 
bungen auf diesem Wege den Behörden zur Kenntnis gebracht. la 
Wien ist die Zahl dieser Anzeigen eine recht geringe, da nicht ein¬ 
mal die schwer fieberhaften septischen Abortfälle, die doch bekannt¬ 
lich fast ausschliesslich durch Fruchtabtreibung bedingt sind, ja selbst 
nicht einmal alle tödlichen Fälle von septischem Abortus angezeigt 
werden, ausser die betreffende Kranke hat den Aerzten ihr Geheimnis 
mitgeteilt, oder es finden sich Instrumente, event. durch diese veran- 
lasste Verletzungen an den Geschlechtsteilen vor. Die so bezeichnenden 
Fälle von Sepsis oder Bauchfellentzündung, die von der Gebärmutter 
ausgehen, kommen in der Mehrzahl der Fälle in den betreffenden 
Spitälern zur Sektion, wenn auch später durch eine Anzeige und durch 
die Nachforschungen der Behörden sich herausstellt, dass Frucht¬ 
abtreibung Vorgelegen ist. Ich kenne Fälle, in welchen die Anzeige 
durch das Spital unterblieb, obwohl in der Krankengeschichte der 
Vermerk stand, es sei wegen Verdachts auf Perforation der Gebär¬ 
mutter der Leibschnitt gemacht worden. In einem anderen Falle 
antwortete die Spitalsleitung, es habe in dem tödlich verlaufenen Fall 
wohl der Verdacht eines vorgenommenen Eingriffes bestanden, doch 
habe weder die Erkrankung noch die Leichenöffnung eine sichere Fest¬ 
stellung ermöglicht. Eigentlich steht diese fast allgemein geübte 
Praxis bezüglich der Anzeigen im Widerspruch mit dem Straf¬ 
gesetze, welches die unverzügliche Bekanntgabe schon bei Verdacht 
einer strafbaren Handlung fordert. Allerdings würde sich aus der 
Anzeige aller dieser Fälle eine Schädigung der Frauen ergeben, 
welche sich begreiflicherweise auch hüten würden, das Spital auf¬ 
zusuchen, wenn sie nicht wüssten, dass eine Anzeige zumeist unter¬ 
bleibt. Es ist auch ganz begreiflich, dass nicht alle Fälle ge¬ 
meldet werden, wenn z. B. in einer Frauenabteilung an einem Tage 
12 Abortus, fast alle fiebernd, zur Aufnahme gelangen. Stratz und 
andere haben wohl recht, dass es angezeigt wäre, bei jedem Abortus 
nach der Ursache desselben zu forschen, doch pflege ich den Aerzten 
selbst abzuraten, dies bei ihren Patienten prinzipiell durchzuführen, 
da sie dadurch in die unangenehmg Lage kommen, event. ihre 
Patientin anzeigen zu müssen. Das begreifliche Mitleid, welches in der 
üeberzahl der Fälle aus den Motiven der Abtreibung zu verstehen ist, 
bedingt es, dass auch von Seite der Behörden das Unterlassen dieser 
Anzeigen nicht verfolgt wird. Nur wenn es sich um Fälle aus der 
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Praxis von berufsmässigen Abtreibern handelt, werden die Aerzte 
wegen Unterlassung der Anzeige event, zur Rechenschaft gezogen. 

Wenn in dieser Hiqsicht Aerzte vor Gericht befragt werden, hört 
man sehr oft die Angabe, die nach der Ursache des Abortus gefra^e 
Schwangere habe in der gebräuchlichen Weise angegeben, sie habe 
schwer gehoben, eine schwere Last getragen oder sei gestürzt u. dgl. 
und mit dieser Auskunft habe sich der Arzt zufrieden gegeben. In 
den letzten Kriegsjahren kam auch vor Gericht wiederholt die Angabe 
vor, der Abortus sei durch das stundenlange Anstellen um Lebens¬ 
mittel verursacht worden. 

In manchen Fällen von tödlicher Fruchtabtreibung erscheint aber 
die Anzeige deshalb notwendig, um das Treiben der berufsmässigen 
Helfer aufzudecken und einzudämmen. Die Durchführung der straf¬ 
gerichtlichen Anzeige in allen solchen Fällen stösst auch auf Be¬ 
denken, weil es sich, wie F. StrassmannU hervorgehoben hat, doch 
auch um die Schonung des Andenkens der verstorbenen Frau handelt. 
Im Gegensatz zu dieser Auffassung von Strassmann steht aller¬ 
dings die Entscheidung eines deutschen Gerichtes, welche dahin 
geht, dass die Schweigepflicht des Arztes nicht über den Tod des 
Patienten hinausgehe. Es lehrt übrigens die Erfahrung, dass in der 
Mehrzahl der Fälle die Frauen ihr Geheimnis und das ihrer Helfer 
mit ins Grab nehmen, so dass selbst in offenkundigen Fällen von 
Fruchtabtreibung durch spätere Erhebungen eine sichere Feststellung 
der mitschuldigen Person nicht mehr möglich ist. Ganz wenige Fälle 
kamen uns vor, in welchen die sterbenden Frauen selbst den Wunsch 
aussprachen, die. Abtreiberin solle angezeigt werden, damit nicht andere 
Frauen in das gleiche Unglück kommen wie sie selbst. Nicht selten 
sind es die Motive der Abtreibung, namentlich eheliche Untreue, 
welche es bedingen, dass die Frauen nicht einmal die Tatsache des 
Abortus vor ihrem Tode zugeben wollen. All das führt dazu, dass 
gerade die strafwürdigen Helfer und Helferinnen, deren Zahl in Wien 
keine geringe ist und die wie anderwärts nur aus eigennützigen 
Motiven handeln, oft durch Jahre hindurch nicht vor das Strafgericht 
gebracht werden können. In einzelnen Fällen kam auf, dass eine 
Person aus der Umgebung der Verstorbenen von dieser erfahren oder 
selbst bemerkt hat, die Frau sei wiederholt bei dieser oder jener Heb- 

1) Lehrbuch. S. 179. 
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amme gewesen, nachdem sie ihr anvertraut hatte, dass sie schwanger 
sei und sich „helfen“ lassen wolle. Zuweilen hat auch die Schwer¬ 
kranke ihrem Unmut in Schimpfworten oder in einem Fluche gegen 
die Abtreiberin Ausdruck gegeben und dabei einen Nanjen genannt, 
der gehört und zur Anzeige gebracht wurde. Auch in solchen Fällen 
ist die Identifizierung der Schuldigen schwer, wenn ihre Adresse un¬ 
vollständig angegeben wurde. Geschahen die Aeusserungen in den 
letzten Tagen der schweren Erkrankung, so bringt die Verteidigung 
in typischer Weise den Einwand vor, die Kranke habe phantasiert 
oder habe irgend einen Namen genannt, der ihr zufällig bekannt war, 
ohne dass sich daraus schon Beziehungen zwischen der betreffenden 
verdächtigten Person und der Erkrankten herstellen Hessen. Nicht 
selten werden, um den Einwand, die Kranke habe ihre Angabe bei 
getrübtem Bewusstsein getan, zu widerlegen, Zeugen, namentlich der 
behandelnde Arzt, vor Gericht gehört, um zu erfahren, wie der körper¬ 
liche und psychische Zustand der Frau in jener Zeit beschaffen war. 
Eine berufsmässige Abtreiberin, welcher bei Gericht vorgehalten wurde, 
es sei doch recht bezeichnend, dass gerade sie von der Verstorbenen 
genannt wurde, wendete ein, sie könne nichts dafür, dass ihr Name 
im Umkreis ihrer Wohnung unter jenen Frauen, die sich abtreiben 
lassen wollen, so bekannt sei, dass die Verstorbene wohl beabsichtigt 
haben mag, sich zu ihr begeben, doch sei sie bestimmt nicht bei ihr 
gewesen. 

Ein oder der andere Abtreiber, der in Untersuchung ges^ogen ist, 
bemüht sich, dem Gerichte Fälle von Fruchtabtreibung anzuzeigen, 
um zu beweisen, dass er bei solchen Dingen nicht mithelfe. Ein 
solcher Arzt, der schliesslich verurteilt wurde, erging sich in solchen 
Anzeigen gegen Frauen, die ihm wie früher von verschiedenen Heb¬ 
ammen zum Zwecke der Ausräumung der Gebärmutter nach einem 
kriminellen Eingriff zugewiesen worden waren, ohne dass die be¬ 
treffenden Hebammen wussten, dass der Arzt nunmehr solche Fälle 
nicht übernehme. Er erschien innerhalb weniger Monate wiederholt 
als belastender Zeuge vor Gericht, doch wurde seine Glaubwürdigkeit 
in allen von ihm angezeigten Fällen von der Verteidigung so sehr 
angegriffen und vom Gerichtshof so gering eingeschätzt, dass entgegen 
seinen Angaben, welchen das Leugnen der Angeklagten gegenüber¬ 
stand, mehrmals Freispruch erfolgte. 

Uns kamen mehrfach Fälle vor, in welchen die Anzeige aus 
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Rache erfolgte, z. B. von dem verlassenen Liebhaber, vom eifersüch¬ 
tigen Ehemann, vom entlassenen Dienstboten, desgleichen im Anschluss 
an Ehrenbeleidigungsvcrhandlungen und dergleichen mehr. Ein Ehe¬ 
mann gab dem Gericht bekannt, dass sich seine Frau in 5 Jahren 
8 mal habe die Frucht abtreiben lassen, zu welchem Zwecke sie immer 
auf mehrere Tage nach Wien gefahren sei, und fügte der Anzeige bei, 
seine Frau habe sich die bekannten Bücher von Lewin über die 
Fruchtabtreibung und von Hofmann über gerichtliche Medizin zu 
verschaffen gesucht. 

Mehrmals begegneten uns Selbstanzeigen der schwanger gewesenen 
Personen, nicht selten, um auch den Schwangerer, der untreu ge¬ 
worden war, der Strafe zuzuführen, in einem Falle aus religiösen Ge¬ 
wissensbissen, weil das abgetriebene Kind nicht die Taufe empfangen 
habe. Ein entlassener Dienstbote fügte, seiner Anzeige gegen die 
Tochter der Dienstgeberin den bezeichnenden Ausspruch der letzteren 
bei, „das Schwangersein ist nur für Dienstmädchen, aber nicht für 
Bürgerstöchter“. 

In einer grossen Anzahl von Fällen kam hervor, dass namer^tlich 
unter den verheirateten Frauen nicht wenige die Fruchtabtreibung 
abtun, ohne dass der Mann auch nur von der Schwangerschaft er¬ 
fährt, wenn auch das Kind von ihm gezeugt war. Auf der an¬ 
deren Seite sind es in vielen Fällen, namentlich bei ausserehelichen 
Schwangerschaften, die Schwängerer, welche den Rat zur Abtreibung 
geben, das Geld zur Verfügung stellen, ja manchmal auch die Ab¬ 
treiberin aufsuchen und verständigen und nicht selten nicht eher nach¬ 
geben, ehe nicht die Abtreibung gesetzt ist. In einem unserer Fälle 
hatte ein verwitweter Sehuster, der alle antikonzeptionellen Mass¬ 
nahmen kannte, seine verwitwete Dienstmagd, welche im Geschlechts¬ 
verkehre solche Massnahmen ablehnte und schwanger wurde, nicht 
ohne Gewalt zur Abtreiberin hingeführt. Als sie nachher erkrankte, 
liess er sie ohne ärztliche und materielle Hilfe, weshalb die Kranke 
die Anzeige erstattete. Mehrmals kam es vor, dass die Mutter 
des Schwängerers oder die Mutter der Schwangeren, welche die 
betreffende Liebschaft, aus welcher die Frucht hervorgegangen war, 
nicht dulden und eine Verehelichung nicht zugeben wollte, auf 
die Abtreibung der Frucht drang und die ganze Sache in Szene setzte. 
In mehrere^ solchen Fällen wurden die Schwangeren eigens vom Land 
nach Wien gebracht. 
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Mit Recht weist F, Strassmann^) darauf hin, dass als Motiv der 
Abtreibung nicht selten der Umstand sich geltend macht, dass der 
Schwangerer die ihm moralisch und rechtlich obliegenden Pflichten 
gegenüber der Schwangeren nicht erfüllt. Dieses Motiv gaben zahl¬ 
reiche der Mädchen an. 

Nach unseren Erfahrungen ist es so wie anderwärts auch hier 
in Wien meist ganz dem Zufall anheimgegeben, ob ein Fall von 
Fruchtabtreibung aufkommt und strafgerichtlich verfolgt werden kann. 
Während des Krieges liefen auch Anzeigen durch die Feldpost aus 
der Front von seiten verehelichter Männer oder der Liebhaber gegen 
ihre Frauen ein, die dadurch veranlasst waren, dass diesen mit¬ 
geteilt worden war, die Frauen halten ihnen nicht die geschlechtliche 
Treue und haben sich abtreiben lassen. 

Unter den Schwangeren, welche sich abtreiben lassen, haben 
schon vor dem Kriege die verheirateten Frauen eine grosse Zahl, ja 
nicht selten die Ueberzahl der in gewissen Zeitabschnitten zur Unter¬ 
suchung gekommenen Fälle ausgemacht. Auch in einzelnen Wiener 
Statistiken der in Spitälern behandelten Aborte machen die Fälle 
von Abortus bei verheirateten Frauen mehr als die Hälfte aus. Die 
Abtreibung geschieht in solchen Fällen besonders oft dann, wenn 
dör Prohibitivverkehr versagt hat. Während des Krieges kam für 
viele Frauen Ehrennotstand bei illegitimem Geschlechtsverkehr als Ur¬ 
sache der Abtreibung zur Geltung, bei manchen und bei Mädchen auch 
Schwängerung durch einen Kriegsgefangenen. Unter den unehelich 
Geschwängerten spielt in unseren Fällen weniger die Entehrung durch 
eine aussereheliche Geburt als die Angst vor den Vorwürfen der Eltern 
eine Rolle. Während unter den ausserehelich Geschwängerten nament¬ 
lich junge Personen überwiegen, finden sich unter den Ehefrauen in 
grösserer Zahl solche in etwas vorgerückteren Jahren. Als Motiv 
wird von diesen vielfach angegeben, sie hätten schon seit Jahren kein 
Kind gehabt, sie hätten sich vor ihren grossen, selbst schon er¬ 
wachsenen Kindern geschämt, noch ein Kind zu bekommen. Die zum 
Zwecke der Erzielung eines Nachwuchses den Soldaten gewährten 
Urlaube haben zwar in gar mancher Ehe nach jahrelangen Pausen 
einen Farhilienzuwachs während des Krieges gebracht, ändererseits 
wurde eine grosse Zahl dieser Früchte abgetrieben. Aus unserer ge- 


1) Bericht über die Hauptversammlung des preussischen Medizinalbeamten¬ 
vereins. 1910. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Gerichtsärztliche Erfahrungen über die Fruchtabtreibung in Wien. 65 

richtsärztlichen Praxis sind uns übrigens auch eine Reihe verheirateter 
Frauen bekannt geworden, die sich, wenn der seitEhebeginn geübteCoitus 
reservatus die Schwängerung nicht verhinderte, immer und immer 
wieder abtreiben liessen, so eine junge Frau während eines Jahres 
3 mal. In der Mehrzahl unserer Fälle waren die Ursachen der Abtrei¬ 
bungen jene, welche auch bei der Empfängnisverhütung sich geltend 
machen, vor allem Notlage, die Rücksicht auf die schon vorhandenen 
Kinder, seltener eigene Krankheit, Krankheit des Mannes, kranke Vor- 
kinder oder die Angst, durch Familienzuwachs eine bestimmte Stellung 
zu verlieren. So liess sich eine junge Frau die Frucht abtreiben, 
weil ihr Mann als Pförtner in einem Schlosse bedienstet war, dort 
auch wohnte, aber bei Ankunft seines Kindes seine Stelle zu verlieren 
fürchtete. Einmal gab die Schwangere Hass gegen den Schwängerer 
an, mehrmals wusste die Schwangere nicht, wer der Schwängerer war. 
Manche Frau fürchtete sich vor der neuen Geburt, einzelne auch über¬ 
haupt vor einer Geburt und eine der Frauen führte an, ihr Schwängerer 
hätte darauf hingewiesen, welcher Gefahr .sie entgegengehe, wenn sie 
schwanger bleibe, es könnte am Ende eine Zangengeburt werden. 

In nicht seltenen Fällen, wenn es sich um Frauen oder Mädchen 
aus materiell gut situierten Kreisen handelt, oder wenn der Schwängerer 
zahlungsfähig ist, werden zur Fruchtabtreibung Aerzte herangezogen, 
welche unter irgend einem vorgebrachten Grunde die Beseitigung der 
Schwangerschaft besorgen. Diese geschiet dann häufig, wenn auch 
nicht immer, im Privatkrankenhause. 

Meist entschliessen sich die Schwangeren leichten Herzens zur 
Abtreibung, weil sie die grossen Gefahren derselben nicht kennen. 
Manche allerdings hat eine grosse Scheu vor dem betreffenden „Ein¬ 
griff“. Diese Scheu wird durch das Zureden anderer beseitigt, ent¬ 
weder durch Frauen, die sich in derselben Situation haben helfen 
lassen, oder durch die Abtreiberin, die auf ihre guten Resultate hin¬ 
weist und nq,mentlich jungen Mädchen vorhält, es sei doch besser 
eine gewisse Gefahr zu riskieren als sich durch eine Geburt das ganze 
Leben zu ruinieren. In manchen Fällen unserer Erfahrung liess sich 
die Schwangere durch keine Abmahnung und Warnung, auch nicht 
durch den Vorhalt, sie könnte zugrunde gehen und ihre lebenden 
Kinder würden ohne Mutter bleiben, von ihrem Entschlüsse, die Frucht 
zu beseitigen, abbringen. Eine solche Frau äusserte, sie wolle lieber 
sterben als das Kind austragen, eine zweite, die mit ihrem Gatten 
zerworfen war und einen anderen Mann liebte, war über ihre dritte 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. r 
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Schwangerschaft so erbost, dass sie ebenfalls den Tod der Geburt 
vorzuziehen erklärte. Frauen, die in dieser Weise zur Fruchtabtrei¬ 
bung entschlossen sind, entwickeln grosse Hartnäckigkeit, scheuen die 
Zureise nach Wien auch aus grösserer Entfernung nicht, und wir 
sezierten auch vornehme Damen, welche in einer ärmlichen Wohnung 
einer Fruchtabtreiberin ohne entsprechende Pflege zugrunde gegangen 
waren. Manche Schwangere, die sich nicht einer Hebamme anvertrauen 
will, weil sie die Gefahren der Abtreibung kennt, geht von Arzt zu 
Arzt, bis sie einen findet, der irgend eine anscheinende Berechtigung 
für die Fruchtabtreibung an ihr nachweisen zu können erklärt. Eine 
Arztensgattin, die im Ehebruch schwanger geworden war, nannte diese 
ihre Wege, die sie schliesslich zu einem Arzte führten, der in ihrem 
Herzbefunde eine berechtigte Indikation zu finden vermeinte, „sie ging 
mit ihrem Fötus hausieren“. 

Ein in der Oeffentlichkeit zu wenig erörtertes Kapitel sind die 
so schweren Gefahren für Gesundheit und Leben, welche für die 
Schwangere mit der Fruchtabtreibung verbunden sind, und eine so 
grosse Anzahl von gesunden, rüstigen Frauen krank und steril machen 
oder gar unter die Erde bringen. Auch der Eintritt der Sterilität kränkt 
manche solche Frau nachher sehr, und einzelne derselben erkundigen 
sich bei der gerichtsärztlichen Untersuchung mit banger Sorge, ob es 
denn richtig sei, dass sie nun nicht mehr Kinder bekommen werden. 
Darunter war eine, welche ihrem in der Gefangenschaft befindlichen Mann 
untreu geworden, sich bei einer Sell^stabtreibung die Gebärmutter 
durchstossen hatte, so dass diese entfernt werden musste; sie äusserte 
unter Tränen, was werde ihr Mann sagen, wenn er aus der Gefangen¬ 
schaft zurückkehre, er werde sie fortjagen, wenn er hört, dass sie 
keine Kinder bekommen könne. 

In Wien sind es nach wie vor besonders Hebammen, welche sich 
mit der Fruchtabtreibung befassen. Erst in den letzten 2 Dezennien 
begegnete uns eine nicht unerhebliche Zahl von anderen Frauen, die 
berufsmässig abtreiben. Vereinzelt waren es Pflegerinnen, Schwestern 
oder Töchter von abtreibenden Hebammen, doch auch nicht wenige 
Frauen, die gar keinen medizinischen Unterricht genossen hatten, und 
von denen manche einen grossen Zulauf von Schwangeren hatte und 
sich eine grosse Routine erwarb. Darunter waren einzelne intelligente 
Frauen, die sogar gewissenhaft vorgingen, doch "viele ganz einfache 
ungebildete Personen, Arbeiters- und Handwerkersfrauen, Wäscherinnen, 
Kartenaufschlägerinnen, ja sogar zwei, die kaum lesen und schreiben 
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konnten. Eine der Abtreiberinnen behauptete, sie habe die Methode 
von einem Arzte gelernt, eine andere hatte sich von einer Hebamme 
unterrichten lassen, eine dritte berief sich auf die Jubiläumsausgabe 
der Naturheilkunde von Bilz. Eine dieser Abtreiberinnen, eine 
Kellnersgattin, erwies sich bei der gerichtsärztlichen Untersuchung als 
an progressiver Paralyse erkrankt und wurde ausser Verfolgung ge¬ 
setzt. Die Anzeige, welche zu ihrer Verfolgung geführt hatte, ent¬ 
hielt den bezeichnenden Satz. „Sie treibt die Fruchtabtreibung so 
ungeniert, als zahlte sie dafür Steuer“. Es stellte sich heraus, dass 
ira Falle ihrer Verhinderung ihr Mann, der ausschliesslich vom Ge¬ 
werbe der Frau lebte, die Einspritzungen in die Geschlechtsteile der 
schwangeren Frauen besorgte. Eine der berufsmässigen, nicht medi¬ 
zinisch vorgebildeten Abtreiberinnen hatte in einem Industrieort in 
der Nähe von Wien nicht einmal selbst ein Quartier, sondern war, ■ 
wie man in Wien sagt, nur „zu Bett“. Sie ging über Empfehlung in 
die ärmlichen Häuser der Schwangeren, liess es an jeglicher Rein¬ 
lichkeit fehlen und trug den Katheter, den sie benützte, in Zeitungs¬ 
papier gewickelt bei sich. ' 

Zumeist geschieht die Abtreibung sonst ira Hause der Abtreiberin, 
von denen einzelne eine vornehm eingerichtete Wohnung mit mehreren 
gesondert zugänglichen kleinen Räumen halten, um namentlich die von 
auswärts zugereisten Frauen nach dem Eingriffe bei sich zu verpflegen. 
Die auffallend grosse Zahl weiblicher Besuche lenkt die Aufmerksam¬ 
keit der Umgebung auf die Tätigkeit einer solchen Abtreiberin, und 
wiederholt wurde angegeben, es sei aufgefallen, dass die Frau selbst 
das Haus kaum je verlasse. Trotz jahrelangen Treibens kann es sein, 
dass die Polizei erst ganz zufällig von der Sache erfährt, ja manch¬ 
mal verlaufen die durch Polizeiagenten geführten Recherchen in einem 
solchen Hause völlig resultatlos, wenn die massgebende Auskunftsperson, 
die in Wien in einem gewissen Ansehen stehende „Hausbesorgerin“, 
aus dem Geschäfte der Abtreiberin selbst Nutzen zieht oder durch 
Geld zur Schweigsamkeit verpflichtet ist und deshalb der Abtreiberin 
den besten Leumund ausstellt. 

Viele dieser Abtreiberinnen kommen schliesslich in Untersuchungs¬ 
haft oder werden verurteilt, wodurch ihre Tätigkeit eine Unterbrechung 
erfährt. Einzelne derselben treffen für solche Fälle Vorsorge und 
sichern sich auch während ihrer Abwesenheit einen gewissen Gewinn¬ 
anteil,. indem sie eine ständige Vertretung bestellen. So trug eine in 
den Zeitungen unter einem fremdsprachig klingenden Namen inserierende 
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Abtreiberin, die geschiedene Frau eines Oberlehrers, wenn sie in Haft 
sass, ihrer 14 jährigen Tochter die Vermittlung mit einer uns seit 
vielen Jahreu bekannten, mehrfach abgestraften, als höchst unrein 
bekannten Hebamme auf, über die so viel Vorakten Vorlagen, dass diese 
den ganzen Gerichtstisch einnahmen. Zu dieser Abtreiberin musste die 
Tochter die Schwangeren, welche in der Wohnung der Mutter vor¬ 
sprachen, hinführen, indem sie vorgab, sie führe sie zu ihrer Tante. 
Die alte Abtreiberin selbst arbeitete jahrelang mittels Einspritzungen, 
zu welchen sie anfangs eine Klystierspritze, später einen Katheter 
verwendete, den sie im Aennel des Kleides oder in einem Strumpf 
bei sich trug. Sie gab sich als Strickerin aus und bekam Briefe von 
Frauen, die zum Zwecke der Abtreibung ihren Besuch wünschten 
und ihr schrieben, sie solle kommen, um Strümpfe zur Reparatur ab¬ 
zuholen. 

Eine ältere Hebamme, die so krank war, dass die Strafe an 
ihr nicht vollzogen werden konnte, konnte wegen wassersüchtiger 
Schwellung ihrer Beine gar nicht gehen, sass tagsüber am Fussende 
eines Sofas, auf welchem sie ihren Besucherinnen die Frucht abtrieb. 

Die berufsmässigen Abtreiberinnen werden durch Strafen nicht 
abgehalten, ihr schändliches Handwerk weiter zu betreiben, zumal sie 
einen Erwerb, der Arbeit und Mühe erfordert, scheuen. Je nach dem 
Kreise, aus welchem ihre Kundschaft stammt, bleibt die eine, welche 
10 bis 20 Kronen Honorar bekommt, arm, manche andere, welche 
Honorare von 100 und mehreren lOÖ Kronen erhält, wird reich und 
zieht sich schliesslich ins Privatleben zurück. Bei einer solchen He¬ 
bamme fand sich ein Sparkassenbuch mit 30000 Kronen Einlage und 
es konnte festgestellt werden, dass die Besitzerin dieses kleinen Ver¬ 
mögens aus ärmlichen Verhältnissen stammte. Einen Schluss auf die 
Einträglichkeit der Fruchtabtreibung kann man auch aus der Höhe 
der zum Zwecke der Enthaftung angebotenen Kautionen ziehen. 
Mancher dieser Betriebe wird um eine ansehnliche Ablösungssumme 
verkauft, wenn sich die Abtreiberin ins Privatleben zurückzieht. Aus 
unserer Erfahrung kennen wir nur 2 Fälle, in welchen sich die Ab¬ 
treiberin wegen der Armut der Schwangeren kein Hpnorar bezahlen 

Hess. Jede vor Gericht vernomnäene Abtreiberin stellt die Sache so 

\ 

dar, als ob sie nur aus Mitleid, nicht um des Erwerbes willen sich 
zur Fruchtabtreibung im einzelnen Falle hergegeben habe, und es 
wird geschildert, dass die Schwangere auf den Knien um Hilfe gebeten 
und ira Falle der Abweisung mit Selbstmord gedroht habe. Tat- 
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sächlich gibt manche geständige Frau, die sich abtreiben liess, an, 
die Hebamme habe sich zunächst geweigert und erst auf inständiges 
Bitten den Eingriff vorgenoramen. Eine häufige Motivierung der an- 
geklagten Abtreiberinnen ist auch die, sic hätten sich nur aus Not oder 
in momentaner Geldverlegenheit zur Abtreibung entschlossen. 

Es gibt in Wien Hebammen, gegen welche seit Jahren immer 
und immer wieder Anzeigen einlaufen und die den Behörden als 
Abtreiberinnen bekannt sind und die dennoch oft lange Zeit ni^ht zur 
Anklage, geschweige denn zur Verurteilung zu bringen sind. Solche 
Personen haben die Stirne, wenn sie einmal vor Gericht gestellt werden, 
sich darauf zu berufen, dass sie unbestraft sind. Schliesslich gelingt 
es aber doch, solche Abtreiberinnen zu ‘bestrafen. Darunter war eine, 
welche seit 40 Jahren Hebamme war und seit vielen Jahren in den 
Zeitungen annoncierte, bis sie endlich einmal verurteilt wurde. Von 
den Hebammen haben vereinzelte keine andere Praxis, als die der 
Abtreibung. In dem Geburtenbuch einer solchen waren in 12 jähriger 
Praxis nur 17 Entbindungen eingetragen, obwohl die Hebamme reich¬ 
lichen Zuspruch hatte. Von ihr erzählte ihr Dienstmädchen, sie halte 
immer Gummikatheter bereit, desgleichen auch immer heisses VTasser 
und empfange viele Damen, die auch im Automobil Vorfahren. Manche 
Hebamme entschliesst sich, noch ehe sie die Prüfung abgelegt hat, 
sich nur mit Fruchtabtreibungen zu befassen. In einem Falle unserer 
Erfahrung besuchte eine Frau, nachdem sie sich selbst die Schwanger¬ 
schaft hatte abtreiben lassen, den Hebammenkurs, um dann selbst 
abzutreiben. Wiederholt erfuhren wir, dass eine dankbare Klientin, 
welcher abgetrieben worden war, sich nun damit beschäftigte, der 
Abtreiberin Kunden zuzuführen. Das Zutreiben von Schwangeren 
spielt überhaupt eine grosse Rolle. Es kam vor, dass sich eine 
solche Agentin im Ambulanzraum einer Frauenklinik unter die 
wartenden Patientinnen setzte, mit diesen ein Gespräch begann und 
der einen oder der anderen Frau, welche durch die Untersuchung er¬ 
fahren hatte, dass sie schwanger sei, sich dazu anbot, ihr durch eine 
Hebamme „helfen“ zu lassen. Eine andere hielt sich im Garten eines 
Kfankenhauses auf, gab sich als Wärterin aus und warb Kunden zur 
Fruchtabtreibung an. Manche Hebamme, welche wenig Praxis hat, 
entschliesst sich, wenn sie von anderen sicht, wie einträglich die 
Fruchtabtreibungen sind, dazu, es dem Beispiele der Abtreiberinnen 
gleichzutun. So riet eine Hebamme der andern, sich mit Frucht¬ 
abtreibung zu befassen, um Geld zu verdienen, oder wenn sie das 
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nicht tun wolle, ihr Schwangere zu diesem Zwecke zuzuführen, und 
beruhigte die Bedenken der andern damit, dass sie sagte „Aerzto tuen 
es ja auch so“. Unter den Wiener Abtreiberinnen befinden sich 
4 Schwestern, welche in den Nachbarbezirken, in welchen sie wohnen, 
derart als Abtreiberinnen bekannt sind, dass eine Arbeiterin, welche 
sich abtreiben liess, bei Gericht erzählte, in der Fabrik, in welcher 
sie arbeite, kenne jeder den Namen dieser Schwestern. Viele der 
Abtreiberinnen betreiben nebenbei Handel mit empfängnisverhütenden 
Mitteln, mit Toiletteartikeln, Gummiwaren u. dergl. 

Recht häufig ist das Zusammenarbeiten mehrerer Hebammen, 
wobei die eine annonziert und die Schwangeren empfängt, sie auch 
untersucht und sie dann der. änderen zum Zwecke der Abtreibung zu¬ 
führt. Manehmal ist noch eine dritte Person im Bonde, welche die 
Frauen und Mädchen nach der Abtreibung beherbergt. Der Verdienst 
verteilt sich dabei zwar auf mehrere Personen, doch werden die Preise 
entsprechend hoch gestellt, auch ist die Verschleierung eine leichtere, 
. namentlich, wenn es sich um von auswärts zugereiste Frauen handelt, 
die nachher oft nicht imstande sind, genaue Angaben über Namen 
und Wohnung der Abtreiberin, bei welcher der Eingriff geschah, an¬ 
zugeben. Das Zusammenarbeiten zweier Hebammen geschieht manch¬ 
mal auch in der Weise, dass die eine Hebamme unter dem Vorwände, 
sie habe eine Verletzung an den Fingern und könne deshalb nicht 
selbst helfen, das Ausbeutungsobjekt zu einer zweiten führt und 
mit dieser das Honorar teilt. Gewisse Strassen, namentlich solche 
in der Nähe der Bahnhöfe oder der Krankenhäuser werden von 
Fruchtabtreiberinnen als Wohnstätten besonders bevorzugt. Hie und 
da wohnen auch zwei solche Hebammen in einer Strasse, wodurch 
wiederholt die Agnoszierung der eigentlichen Abtreiberin erschwert 
wurde. 

Der grosse Ruf einzelner der Abtreiberinnen besonders vor dem 
Kriege und bei Kriegsbeginn war hauptsächlich auf die Annoncen 
derselben in den verschiedenen Zeitungen Wiens und auch in Provinz¬ 
blättern zurückzuführen. Vor dem Kriege zählte ich in einer einzigen 
in Wien sehr verbreiteten Zeitung 25 solche Annoncen in der Morgen¬ 
ausgabe. Einzelne Hebammen verwendeten grosse Summen auf diese 
täglich erscheinenden Ankündigungen, ein Beweis, wie einträglich das 
Geschäft sein musste. Die betreffenden Ankündigungen waren so ver¬ 
fasst, dass ihr Sinn jedermann kenntlich sein musste. Vielfach 
waren sie nicht so sehr auf das Wiener Publikum als auf Zuzüge aus 
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der Provinz eingerichtet. So las man nicht selten: „Beste Zufahrt 
von allen Strecken der Westbahn“ und die Angabe der Nummer der 
Strassenbahn, welche von dem betrefifenden Bahnhof in jene Strasse 
führt, wo die Abtreiberin wohnt. Mehrmals kam hervor, dass sich 
am Bahnhofe die als Gepäckträger und Boten dortselbst zur Dienst¬ 
leistung ■ bereitgestellten, sog. Dienstmänner in verständnisvoller Weise 
einer ortsunkundigen jungen Person, die nach, einer bestimmten 
Strasse fragte, zur Führung nach derselben anboten und gleich auch 
das Haus der gesuchten Hebamme wussten und der Schwangeren 
zeigten. In den Ankündigungen las man auch mehrfach: „Freund¬ 
liche Aufnahme zugesichert“, oder die Fruchlabtreiberin trug sich an, 
in die Provinz zu reisen, mit dem Zusatz: „Reist auch in die Provinz“. 
Viel häufiger allerdings ist es, dass die Schwangeren aus der Provinz 
unter irgend einem Vorwand sich zum Zwecke der Fruchtabtreibung 
nach Wien begeben. Eine Schwangere, welche eine solche Reise nach 
Wien unternahm, gab hier bei Gericht an, ihre Freundin habe ihr ge-, 
raten, sie solle doch nach Wien fahren, dort sei es Sitte, dass man 
zu einer Hebamme gehe, diese stünden ohnedies alle in der Zeitung. 
Manche Schwangeren berufen sich darauf, sie hätten nicht gewusst, 
dass sie etwas Strafbares tun, wenn sie sich an eine solche annon- 
Gierende Hebamme mit der Bitte um Hilfe wendeten, da sie in der 
Duldung der Ankündigung begreiflicherweise auch eine Duldung des 
Treibens dieser Hebammen erblickten. Es ist interessant, dass 
F. Strassmann die gleichen Angaben vor Gericht vernahm. 

In den Berichten des Wiener Stadtphysikates wurde wiederholt der 
Unfug des Annoncierens der Hebammen als verstecktes Angebot zur 
Hilfeleistung der Fruchtabtreibung gerügt und beklagt. Schliesslich 
duldeten die Behörden in solchen Ankündigungen nur Angabe des 
Namens und des Wohnortes der Hebamme, doch genügten begreif¬ 
licherweise auch diese Ankündigungen zur Erreichung des mit ihnen 
verbundenen Zweckes. Bald nach Kriegsbeginn wurden diese Zeitungs¬ 
ankündigungen in Wien verboten, doch hörte damit der Zuzug zu den 
betreffeuden Personen nicht auf, da das gleiche Verbot in den Provinzen 
nicht überall ergangen war und da alte, aufbewahrte Zeitungen, auch 
die von interessierten Personen aus den Zeitungen herausgeschnittenen 
und aufgehobenen Annoncen noch immer in den Händen der Leute 
waren. Die annoncierönden Hebammen waren auch durch Ordnungs¬ 
strafen, die ihnen aufgelegt wurden, nicht dazu zu bringen, die 
Annoncen einzustellen. Uns Wiener Gerichtsärzten wurden allmählich 
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die Trägerinnen der betreffenden annoncierten Namen bekannt, da 
schliesslich doch die meisten derselben bei Gericht in Untersuchung 
gezogen wurden. Eine oder die andere, die verurteilt wurde, wusste 
den Vollzug der Strafe lange Zeit dadurch zu verhindern, dass sie 
sich krank stellte oder ein schon lange bei ihr bestandenes, wenn 
auch unerhebliches Leiden als strafausschliessend hinstellte und durch 
ärztliche Zeugnisse zu erweisen versuchte, dass sie „schwer krank“ 
sei, welcher Zustand nach der österreichischen Strafprozessordnung 
den Strafvollzug ausschliesst. Besondere Schwierigkeiten in -dieser 
Hinsicht machte eine'annoncierende Hebamme, welche in einem ano¬ 
nymen Briefe an den Untersuchungsrichter als „die Königin der Ab¬ 
treiberinnen Wiens“ bezeichnet worden war. Wenn eine abtreibende 
Hebamme in dem betreffenden Bezirke, in welchem sie wohnt, von 
dem zuständigen Bezirksarzte scharf überwacht wird, übersiedelt sie 
in einen anderen Stadtteil, wo sie der betreffende Bezfrksarzt noch 
nicht kennt. 

Unter den annoncierenden Abtreiberinnen befanden sich auch 
Laien. Von diesen trieben manche auch Schwindel mit sog. Störungs¬ 
mitteln, welcher Schwindel aus der Schweiz und aus Deutschland zu 
uns kam und hier blühte, bis ihm während des Krieges ein Ende be¬ 
reitet wurde. Die betreffenden Personen erwarben zuweilen einen Ge¬ 
werbeschein für den Vertrieb verschiedener Toiletteartikel oder Gummi¬ 
waren und trieben Handel mit antikonzeptionellen, mechanischen und 
chemischen, und mit Fruchtabtreibungsraitteln, von welchen oft an¬ 
sehnliche Mengen bei gelegentlichen Revisionen vorgefunden wurden. 
Als Deckmantel für diesen Handel und für die Fruchtabtreibung diente 
auch der Betrieb eines Manikürsalons, desgleichen Pomadenerzeugung 
und selbst Milchhandel. Besonders arg trieb es unter diesen Personen 
ein Ehepaar, dessen Annoncen in einem Kinotheater al^ Lichtbilder 
während der Pause unter- anderen Reklamebildern erschienen. Be¬ 
merkenswert ist, dass in den letzten Jahren auch die sog. Obturatoren 
bei Abtreiberinnen vorgefunden werden. 

Selbst Laienabtreiberinnen wussten es zuwege zu bringen, ihr 
Geschäft unter Unterstützung von Aerzten zu betreiben. Von diesen 
kam eine junge intelligente Frau, welche sich, wie sie selbst angab, 
von einer Hebamme für die Fruchtabtreibung hatte abrichten lassen, 
im Laufe der Jahre zweimal zur Verurteilung. Der zweiten Anklage 
lagen 70 Fakten zugrunde. Sie hatte durch Jahre hindurch in Wien, 
Graz, Salzburg und in anderen Städten ein Mittel gegen Störungen 
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annonciert, auf welche Annoncen zahlreiche Fragen einliefen, auch von 
solchen Frauen und Mädchen, welchen aus krankhaften Ursachen die 
Menses ausgeblieben waresu. In ihren Antworten gab sie unumwunden 
zu, dass sie nur schwangeren Frauen helfen könne, und forderte diese 
auf, zu ihr nach Wien zu kommen. Hauptsächlich hatte sie Kunden 
aus der Provinz, 'namentlich aus den südlichen Teilen Oesterreichs. 
Ihre erste Verurteilung kam dadurch zustande, dass eine von ihr „be¬ 
handelte“ Frau auf der Heimreise zu früh von Blutungen befallen 
wurde, die an ihr bemerkt wurden, weshalb sie unterwegs in einer 
Bahnstation zum Aussteigen veranlasst und in ein Spital gebracht 
wurde. Sie vergass auf den Katheter, der in ihrer Gebärmutter lag, 
wodurch die Sache aufgedeckt wurde. Es wurde die Mittäterschaft 
der Wiener Abtreiberin bekannt und diese wurde verurteilt. Die Ab¬ 
treiberin lernte in der Strafhaft in einer wegen Betruges verurteilten 
Frau eine.hilfsbereite Person kennen und beschloss, mit dieser nach 
der Entlassung aus der Strafanstalt die Fruchtabtreibung im grossen 
Stile gemeinschaftlich zu betreiben. Die Abtreiberin mietete eine 
Wohnung, wo sie selbst die Operationen vornahm, und in der Nähe 
eine andere, wo ihre Helferin unter einem falschen auf der Türe an¬ 
gebrachten Namen als „Pflegerin“ waltete. Nach dem Eingriffe kamen 
die Frauen und Mädchen zu dieser Pflegerin. Stellten sich stärkere 
Blutungen ein, so wurde ein bestimmter Arzt gerufen, der schon seit 
Jahren im Rufe eines Mithelfers bei Fruchtabtreibungen stand, und 
dieser nahm die Ausräumungen vor. Als er während des Krieges 
einrücken musste, wandte sich die Pflegerin an einen anderen Arzt, 
einen bis dahin ehrenwerten Mann, der sich durch das gute Ein¬ 
kommen, das ihm die fast tägliche Beschäftigung in unmittelbarer 
Nähe seines Vfohnortes bot, zur Mithilfe verführen Hess, obgleich er 
gleich bei der ersten' oder zweiten Berufung in jenes Haus an der 
zu behandelnden Patientin einen Katheter in der Gebärmutter vorfand 
und daher erkennen musste, woher die vielen Aborte stammten, zu 
denen er während einiger Zeit ständig gerufen wurde. Beide diese 
Aerzte wurden später sowie die Abtreiberin und Pflegerin verurteilt. 
Recht bezeichnend für die Mitwissenschaft der Aerzte war der in der 
Untersuchung hervorgekommene Umstand, dass einmal, als beide Aerzte 
nicht zu erreichen waren, ein dritter gerufen werden musste, der nicht 
eingeweiht war, weshalb die Patientin abgesondert in ein anderes 
Zimmer gelegt und der Katheter vor dem Eintreffen des Arztes aus 
der Gebärmutter entfernt wurde. Das Treiben dieser Abtreiberin und 
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ihrer Helfer kam während des Krieges auf, da die Polizeibehörde die 
ßriefüberwachung im Kriege auch auf die anrüchigen Hebammen und 
Abtreiberinnen ausdehnte und zum Zwecke der Briefsperre auch eine 
Kontrolle der von diesen gemieteten Postfächer durchführte. Als die 
Abtreiberin die Ueberwachung ihrer Briefe bemerkte und das Er¬ 
scheinen der Amtsorgane in ihrer Wohnung befürchten musste, suchte 
sie ihre Tätigkeit an einen anderen Ort, in die Wohnung einer Ver¬ 
wandten zu verlegen, .wo auch der letzte Fall, der Versuch einer Ab¬ 
treibung an einem 18jährigen Mädchen unmittelbar durch den einen 
beschuldigten Arzt sich ereignete. Dieses schwangere Mädchen fürchtete 
sich allz*usehr vor der Operation, sprang von dem improvisierten Ope¬ 
rationstisch herab und lief davon. Später kam sie in ihrer Heimat 
nieder und erzählte alles. Die in der Wohnung der Abtreiberin vor¬ 
genommene Revision brachte Namen und Adressen einer grossen Zahl 
von Frauen auf, die dann alle angeklagt wurden. Die Ueberführung 
der betreffenden Personen war dadurch erleichtert, dass die Abtreiberin 
selbst geständig war. Sie arbeitete übrigens mit grosser Reinlichkeit,. 
so dass bei ihr kein Fall mit tödlichem Ausgang, ja auch nicht ein¬ 
mal mit stärkerem Fieber vorkam, und unterwarf fast alle Abortie¬ 
renden der ärztlichen Kontrolle durch „ihre“ Aerzte. Den in die Heimat 
abreisenden Frauen wurden blutstillende Medikamente mitgegeben, haupt¬ 
sächlich wohl zu dem Zwecke, damit sie in der Heimat nicht ärztliche 
Hilfe brauchten, wodurch der Sachverhalt hätte verraten werden können. 

Ira Laufe der Jahre wurden uns mehrere ähnliche Fälle von Zu¬ 
sammenwirken von Abtreiberinnen und Aerzten bekannt. Darunter 
befindet sich auch ein ganz minderwertiger Arzt, der wegen Steuer¬ 
hinterziehung und Schulden wiederholt gerichtliche Anstände hatte und 
dessen psychisches Verhalten auch Zweifel an seiner Zurechnungs¬ 
fähigkeit ergab. Aus seinen Tagebüchern wurden die Namen und 
Adressen vieler Patientinnen bekannt, die ihm alle von 2 miteinander 
arbeitenden Hebammen zugeführt worden waren. Es kam auch ein 
weiterer FaU zur gerichtlichen Untersuchung, da eine von ihm nach 
Abortus behandelte Frau an Tetanus verstorben war, der von den 
Genitalien ausgegangen war. Die Untersuchung seiner Instrumente 
ergab kein Resultat, aus welchem auf Infektion durch ihn geschlossen 
werden konnte. Mancher Arzt gerät bei solcher Symbiose mit einer 
Abtreiberin in eine gewisse abhängige Stellung zu dieser, die sich auch 
in der Art des Verkehres der beiden untereinander kund gibt. Die 
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Abtreiberin schickt die Patientin zu „ihrem“ Arzte und lässt ihm 
sagen, er solle die Patientin in Ordnung bringen. Das Honorar des 
Arztes wird von der Abtreiberin bestimmt, welche dasselbe schon im 
vorhinein, ehe sie selbst eingreift, erlegen lässt. 

Den wegen Fruchtabtreibung verurteilten Hebammen wird die 
Praxis entzogen und das Hebammendiplom abgenommen. Sie fürchten 
diesen Verlust ihrer Rechte weit mehr als die Kerkerstrafe und ver¬ 
suchen durch Rekurse und Gnadengesuche, die Praxisberechtigung 
wieder zu erlangen, was allerdings unstatthaft ist, da der Verlust 
derselben nach Entscheidungen des Ministeriums des Innern ein 
dauernder ist. Sie verstehen es, ihr Diplom zu verstecken, so dass 
es ihnen von den behördlichen Organen nicht abgenommen werden 
kann, und melden sich nach einiger Zeit anderwärts, womöglich in 
einem anderen Kronlande oder, wenn sie verheiratet sind, unter ihrem 
Mädchennamen neuerdings zur Praxis an. Diesem Unfuge wird 
dadurch gesteuert, dass die abgestraften Hebammen in eine Liste ein¬ 
getragen werden, in welcher die Mädchen- und Frauennamen ver¬ 
zeichnet sind. Die Verurteilung wegen Fruchtabtreibung bedingt es, 
dass die Hebammen sich nicht mehr als solche bezeichnen und an 
ihrem Wohnhaus nicht auf einem Schilde sich ankündigen dürfen. 
Eine der schon erwähnten fruchtabtreibenden Schwestern Hess nach 
der Verurteilung wohl die Bezeichnung „Hebamme“ weg, doch führten 
Tafeln vom Haustor bis zur Wohnungstüre, auf welchen sie sich als 
„Madame“ bezeichnete. Damit war ihr Zweck erreicht, denn beim 
Volke in Wien heisst die Hebamme „Madame“. 

Die Verurteilung wirkt für mqjiche der Abtreiberinnen als Re¬ 
klame. Eine Tischlersgattin gab bei Gericht an, sie sei, seit ihre 
Verhandlung und Verurteilung in der Zeitung gestanden, von Frauen 
und Mädchen geradezu überlaufen worden. 

Ausser Aerzten gibt es in Wien nur wenige männliche berufs¬ 
mässige Abtreiber, Wir hatten einmal mit einem Studenten der 
Medizin zu tun, der seiner Geliebten die Frucht abtrieb, und mit 
einem Beamten, der sich in gleicher AVeise mehrmals an seiner Frau 
betätigte, bis diese durch Infektion von der Gebärmutter aus den Tod 
fand. Der frühere Zuhälter einer Fruchtabtreiberin, welcher Masseur 
und Badediener war, betätigte sich, nachdem er anfänglich in Ver¬ 
tretung der Abtreiberin vereinzelt die Eingriffe vorgenommen hatte, 
nach Lösung des Verhältnisses auch selbstständig als Abtreiber 
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und wurde verurteilt. Auch der Gatte einer Abtreiberin und ein 
zweiter Masseur, bei welchen noan viele zur Fruchtabtreibung be¬ 
stimmte Instrumente und Medikamente zum Zwecke der Desinfektion 
auffand, betrieben Fruchtabtreibung. Desgleichen ein Kurpfuscher, 
der sich als Chemiker und Doktor bezeichnete und mit einer Hebamme 
zusammen Fruchtabtreibungen in grösserem Massstabe an Patientinnen 
der Hebamme vornahm. Die Kenntnisse dazu hatte er sich in der 
Weise erworben, dass er die Frauenkliniken besuchte und sogar an 
den Praktikantenübungen teilnahm. Er hatte ein vollständiges 
gynäkologisches Instrumentarium und prahlte mit der Kenntnis 
medizinischer Ausdrücke, behauptete auch die Diagnose der Schwanger¬ 
schaft in den ersten Monaten mit Sicherheit stellen zu können. Die 
Eingrifife selbst nahm er entweder in der Behausung der Hebamme 
oder bei der Patientin vor. Er wurde schliesslich verurteilt. 

Seit dem Jahre 1905 macht sich in Wien die bedauerliche Er¬ 
scheinung geltend, dass sich in steigender Zahl auch Aerzte gewerbs¬ 
mässig an der .Fruchtabtreibung beteiligen, einzelne selbstständig, 
andere als Helfer von Hebammen, zumeist in der Weise, dass die 
Hebamme den ersten Eingriff macht und alsbald darauf, selbst wenn 
noch keine Blutung aufgetreten ist, vom Arzte eine Ausräumung vor¬ 
genommen wird. In manchem solchen Falle vermag man nachher 
nicht zu entscheiden, wer eigentlich den Abortus verschuldet hat. 
Die ständige Ausrede des Arztes in solchen Fällen ist, er habe ein- 
greifen müssen, da der Abortus ein unaufhaltbarer war, starke 
Blutung, Fieber, ein übelriechender Ausfluss bestanden habe, welche 
Angaben oft im Widerspruch zu den Aussagen der Patientin von 
Arzt und Hebamme aufrecht erhalten werden. Die ärztliche Hilfe 
wird in einzelnen Fällen als so dringlich hingestellt, dass selbst die 
Abgabe der Patientin in ein Spital und die dadurch bedingte Ver¬ 
spätung der Hilfe als lebensgefährlich bezeichnet wird. Recht be¬ 
zeichnend für solche Fälle sind die Aussagen der häufig ge¬ 
ständigen Patientinnen, die dahin gehen, der Arzt habe keine Anamnese 
aufgenommen, gar nicht untersucht, sondern sei gleich mit Instrumenten 
vorgegangen; er war eben in alles eingeweiht, was vor ihm ge¬ 
schehen war. 

Einer der Aerzte, der durch mehrere Jahre in dieser Weise in einem Stadt- 
leile von Wien mit mehreren Hebammen sich betätigte, hatte in seiner Jnng- 
gesellenwohnung immer mehrere Garnituren von Instrumenten zur Ausräumung 
vorbereitet, so dass die Hebamme auch in seiner Abwesenheit die Instrumente 
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holen und bei der Patientin auskochen konnte und ihm nur das Aviso hinterliess, 
wohin er kommen solle. Der Arzt wurde mehrmals beanstandet, allerdings zu¬ 
nächst nur wegen Unterlassung der Pflichtanzeige in Fällen, in welchen sich 
nachher die kriminelle Fruchtabtreibung feststellen liess, schliesslich wurde er an¬ 
geklagt und vergiftete sich vor der Verhandlung. 

Begreiflicherweise erscheinen solche Aerzte oft als Zeugen vor 
Gericht, decken die Abtreiberinnen und erschweren oder verhindern 
deren Verurteilung. Die Mehrzahl der Abtreibungen durch Aerzte 
geschieht in Sanatorien, sowie auch in den einzelnen „vertrauenswür¬ 
digen“ Hebammen gestatteten Privatentbindungsanstalten, in welchen 
auffallend viele Fehlgeburten der ersten Schwangerschaftsmonate und 
wenige Geburten Vorkommen. 

lieber die Tätigkeit der ärztlichen Fruchtabtreiber habe ich schon 
einmal ausführlich berichtet^). Die Fruchtabtreibungen durch sie ge¬ 
schehen meist unter dem Deckmantel einer berechtigten und zulässigen 
Indikation oder sie werden als Ausschabung oder Ausräumung von 
Aborten, als Behandlung von Entzündungen der Gebärmutterschleira- 
haut u. dgl. hingestellt. Die falschen Indikationsstellungen geschehen 
zum Teil bewusst, zum Teil aus Leichtfertigkeit. Die Frau wird als 
„zu schwach“ bezeichnet, um auszutragen, es wird geäussert, die 
Frucht werde sich nicht halten, es werden angebliche objektive 
Befunde an Lunge und Herz oder an den Nieren erhoben, die als 
Vorwand zur Beseitigung der Schwangerschaft dienen, bzw. solche 
Befunde werden nachher konstruiert, wenn es gilt, den Eingriff vor 
Gericht zu rechtfertigen. In bezeichnender Weise sind es fast immer 
dieselben Aerzte, Gynäkologen und Internisten, welche bei Gericht 
genannt werden. Mancher schon gewitzigte Arzt sammelt schon im 
vorhinein Beweise für die Berechtigung seines Eingreifens, und einer 
liess in einem Protokolle von der jungen gesunden Schwangeren, die 
nachher bei Gericht angab, sie habe nicht einmal die so häufigen 
Schwangerschaftsbeschwerden gehabt, ihre angeblichen subjektiven Be¬ 
schwerden zu Papier bringen und von ihr unterschreiben. Beide 
Aerzte, der Konsiliarus und der Operateur, überbieten einander in der 
Schilderung der subjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen, 
wobei es allerdings manchmal geschieht, dass sich die Befunde nicht 
ganz decken. Um dies zu vermeiden, werden Briefe gewechselt, in 
welchen der eine dem -andern jene Befunde „in Erinnerung bringt“, 
welche bei dem angeblichen seinerzeitigen Konsilium für die Operation 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1917. Nr. 20. 
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massgebend gewesen sein sollen. Man erkennt sehr häufig, wie wenig 
berechtigt die Indikation und die Beseitigung der Schwangerschaft 
waren, daraus, dass die Aerzte nicht den Mut haben, dabei zu bleiben, 
sie hätten aus gerechtfertigter Anzeige eingegriffen, sondern in ähn¬ 
licher Weise, wie das die fruchtabtreibenden Hebammen machen, be¬ 
haupten, die Schwangerschaft sei schon gestört gewesen, es haben 
Blutungen bestanden, kurz jene Ausflüchte verbringen, wie wir sie von 
den Fruchtabtreiberinnen immer und immer wieder hören. Schliess¬ 
lich wird behauptet, es sei überhaupt keine Frucht gefunden worden. 
In einem Falle gaben auch der zur Narkose beigezogene Arzt und 
die instrumentierende Krankenschwester an, eine Frucht habe gefehlt. 
Seit wir wiederholt darauf hingewiesen haben, dass die kleine Frucht 
aus den ersten 2 Schwangerschaftsmonaten, wenn sie nicht eigens 
gesucht werde, übersehen werden könne, kam auch der Einwand vor, 
unter den anwesenden Aerzten sei schon bei der Operation die auf¬ 
fallende Tatsache des Fehlens einer Frucht besprochen worden. Um 
sich für die Zukunft zu docken, werden in einzelnen solchen Fällen 
in den Krankengeschichten, die begreiflicherweise oft gefälscht sind, 
Vermerke eingetragen, dass bei der Ausräumung nur Gewebsreste ge¬ 
funden wurden, welche einer Beschau durch den Amtsarzt nicht zu¬ 
geführt werden konnten. Schliesslich bringen solche Abtreiber auch 
den Einwand vor, es habe sich um eine Mole gehandelt, welche nach 
österreichischem Recht kein taugliches Objekt der Fruchtabtreibung 
ist, oder um einen Polypen, um eine Blutung bei Typhus usw. Bei 
den Abtreibungen der Aerzte kommen nicht selten ünglücksfälle 
vor, indem die Gebärmutter perforiert und Baucheingeweide mit zangen¬ 
förmigen Instrumenten gefasst, vorgezogen, abgerissen und dergl. 
werden. Wir sezierten eine ansehnliche Zahl solcher in ihren Folgen 
rasch tödlich gewordenen Verletzungen. Durch baldigste Operation 
kann der Tod verhütet werden, doch nicht immer entschlieSst sich 
der llebeltäter rasch genug zur Herbeirufung solcher Hilfe, da er sich 
scheut, die Wahrheit zu sagen, und so sezierten wir einen Fall, in 
welchem ein junges, aus der Provinz zugereistes Mädchen, das hier 
in Wien von Arzt zu Arzt gegangen war und sich auch auf Kliniken 
hatte untersuchen lassen, um eine ärztliche Indikation zur Beseitigung 
der Schwangerschaft zu erzielen, schliesslich an einem Morgen, nach¬ 
dem es tags vorher in den Nachmittagsstunden gesund sein Quartier 
verlassen hatte, in der Wohnung eines Arztes von diesem und einem 
Freunde desselben sich operieren Hess, wobei die Gebärmutter durch- 
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stossen, der Kopf der Frucht und ein Teil« des Mutterkuchens in die 
Bauchhöhle verdrängt und so arge Verletzungen am Darmgekröse ge¬ 
setzt wurden, dass nach wenigen Stunden der Tod eintrat, obwohl 
noch eine Heilung durch Leibschnitt in einem Spitale versucht wurde. 
Die Hilfe war zu spät gekommen, weil die beiden Aerzte nach längerer 
Beratung sich nicht dazu entschliessen konnten, die Sachlage aufzu¬ 
decken, sondern das arme Mädchen im Bette des Dienstmädchens 
unter der „Pflege“ desselben belassen hatten. 

Wie leichtfertig von Seite solcher Aerzte vorgegangen wird, 
ergab sich in anderen Fällen daraus, dass die Operation in $iner 
armseligen Behausung auf einem Küchentisch vorgenommen oder 
die operierte Schwangere zur Hausbesorgerin eines Nachbarhauses 
in „Pflege“ gegeben worden war, wo sachgemässe Hilfe fehlte. 
Auch schwere Infektionen werden bei solchen ärztlichen Frucht¬ 
abtreibungen in ähnlicher Weise gesetzt, wie sonst bei der Frucht¬ 
abtreibung. 

Begreiflicherweise ist es in allen Fällen sehr schwer, die Schul¬ 
digen vor Gericht zu überweisen, doch ist uns dies in den letzten 
Jahren in mehreren Fällen gelungen. Einer der Aerzte wurde wegen 
progressiver Paralyse freigesprochen. In einzelnen der Fälle war 
schliesslich ein Gutachten der Wiener medizinischen Fakultät einge¬ 
holt worden, das sich mit unserem Gutachten deckte. Abweichend 
von den sonstigen Einwänden bei Fruchtabtreibungen sind die Erörte¬ 
rungen über ärztliche Indikation der Schwangerschaftsbeseitigung, 
wobei begreifÜQherweise aucE der Nachweis des objektiven Fehlens 
derselben noch nicht ausreicht, weil der Einwand eines entschuldbaren 
Irrtums in der Diagnose und der subjektiven Ueberzeugung, dass eine 
Indikation mangelte, schwer zu erbringen ist, auch dann, wenn die 
ganze Sachlage für gewöhnliche Fruchtabtreibung spricht. Schon die 
Easchheit, mit welcher vorgegangen wird, die Beschränkung der Beobach¬ 
tung der Frau auf einen Tag oder auf eine einzige Untersuchung machen 
derartige Fälle sehr verdächtig., ln einem unserer Fälle war der an¬ 
gebliche Konsiliarius ein eben promovierter 25 Jahre alter Arzt! Zwei¬ 
mal hatten wir uns mit der Frage zu beschäftigen, ob erst der Arzt 
bei seinem Eingriffe den Halsteil der Gebärmutter eröffhete oder ob 
dieser, wie der Beschuldigte behauptete, bereits offen war. In beiden 
Fällen behauptete der von demselben Rechtsanwalt verteidigte Arzt, 
er habe nur dickere Nummern von Hegarstiften bei sich gehabt und 
diese vor der wegen Blutung notwendigen Ausräumung eingeführt, um 
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den Halsteil noch etwas zu erweitern, und es drehte sich, da in beiden 
Fällen die Frauen noch nicht geboren hatten, daruna, ob die Erweite¬ 
rung erst mittels anfänglich dünner, dann dicker Hegarstifte. geschehen 
war und in welcher Zeit dies möglich gewesen sei, besonders in 
dem einem Falle, in welchem der Arzt behauptete und durch sein 
Dienstmädchen auch erweisen wollte, dass er die dünnen Nummern 
von Hegarstiften gar nicht bei sich hatte, als er mit der ihm von 
seinem Dienstmädchen, bereitgestellten Instrumententasche zur Patientin 
ging. Auf die Zeit, welche zur Erweiterung des Gebärmutterhalsteiles 
mittels Hegarstifte notwendig ist, kam es in dem anderen Falle des¬ 
halb besonders an, weil das geständige Mädchen, an welchem die Ab¬ 
treibung geschehen war, angab, der Eingriff habe nur wenige Minuten 
gedauert, während der Arzt den Standpunkt vertrat, hätte er damals 
erst den Halsteil instrumentell erweitert, um schliesslich mit Instru¬ 
menten oder dem Finger die Gebärmutter auszuräumen, so würde 
dies mindestens eine halbe Stunde erfordert haben. Einer der Ab¬ 
treiber, welcher schon mehrmals vor Gericht in Untersuchung stand, 
berief sich bezüglich der von ihm aufgestellten Indikationen darauf, 
dass er, der sich mit den einschlägigen Fragen literarisch viel be¬ 
schäftigt hat, als anerkannte Autorität auf diesem Gebiete gelte und 
dass sein Urteil massgebend sei, womit er das Gutachten der Gerichts- 
. ärzte entkräften wollte. 

Bei der Revision im Hause eines Arztes, der nur gynäkologische 
Praxis treibt und seit Jahren im Rufe eines Fruchtabtreibers steht, 
fanden sich, als er endlich einmal wegen Fruchtabtreibung an einer 
angesehenen Bürgersfrau in Untersuchung kam, zahlreiche Schrift¬ 
stücke, welche sein Treiben charakterisieren. Die Befunde, die als 
Indikationen der Fruchtabtreibung gelten sollten, fanden sich auf 
kleinen Zetteln und Visitenkarten, zuweilen mit Bleistift geschrieben, 
vor und einzelne zeigten, dass wirklich nur zum Schein überhaupt von 
Befunden, welche die Beseitigung der Schwangerschaft rechtfertigen 
könnten, gesprochen wurde in der Weise, dass der eine Arzt, welcher 
die Frau an den Fruchtabtreiber wies, ihr geradezu als Empfehlung 
die betreffende Mitteilung mitgab. So schreibt einer: „Ich bestätige, 
dass Frau N. N. hochgradig blutarm, überdies sehr schwach und her¬ 
abgekommen und von tuberkulösem Habitus ist, obwohl in den 
Lungen objektiv nichts nachzuweisen ist“. Ein anderer schreibt: 
„Sehr geehrter Herr! Ueberbringerin dieser Karte ist Frau Dr. N. N., 
von der ich Ihnen heute erzählte. Sie wurde im Vorjahre wegen 
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Ren mobile operiert, hat Eiweiss im Harn. Mit dem Pauschalhonorar 
(Operation und Sanatorium) ist sie einverstanden.“ Ein anderer Brief 
stammt aus Troppau, er lautet: „Empfehle Frau N. N. wegen Ein¬ 
leitung des Partus praematurus im 5. bis 6. Monat infolge Erkrankung 
an Nephritis incipiens“. Auch Briefe des Arztes selbst auf Ge¬ 
schäftspapieren eines bestimmten ^Yieuer Sanatoriums, an welches 
sich zahlungsfähige Schwangere zu wenden pflegen, lagen vor. In 
einem schreibt er selbst: „Kollege Dr. A. versichert auf Ehrenwort, 
dass bei Frl. N. N. täglich Erbrechen von dem Typus der Hyper- 
emesis auftritt. Mit Rücksicht auf den Umstand, dass bereits bei der 
ersten Schwangerschaft, wie ich mich persönlich überzeugen konnte, 
Hyperemesis vorhanden war, weiters Frl. N. N. sichtlich krank aus¬ 
sieht, besteht kein Zweifel, dass Hyperemesis gravidarum vorhanden 
ist.“ In anderen Briefen wird von Herzfehlern „an der Grenze der 
Kompensation“ gesprochen. Recht bezeichnend sind Briefe von 
früheren Patientinnen des Arztes. In einem wird eine Freundin emp¬ 
fohlen, deren Mann eingerückt und marschbereit ist, und es wird an das 
goldene Wiener Herz des Fruchtabtreibers appelliert. Schliesslich 
wird gefragt, wann sie kommen darf. In anderen Briefen wird die 
Forderung gestellt, dass die „Operation“ im Hause gemacht werde. 

In dem Falle, welcher gericbilioh untersucht wurde, geschah der Eingriff in 
der Wohnung des Arztes, worauf die Frau in der Behandlung eines anderen Arztes 
verblieb, der sie zu dem Fruchtabtreiber geführt batte. Die Frau, eine gesunde, 
blähende Person, Mutter zweier Kinder, ging an septischer Infektion zugrunde. 
Ais .die bedrohlichen Krankheitsersebeinungen dem Abtreiber telephonisch mit¬ 
geteilt wurden, stellte er sie als ganz unbedenkliche Erscheinungen hin, die mög^ 
licherweise noch zunehmen würden, und beruhigte die Bedenken der Umgebung 
der Patientin, um die Beiziehung anderer Aerzle zu verhindern, welche faktisch 
erst in den allerletzten Tagen geschah. Durch diese Aerzte kam die Sache erst 
auf. Das Gutachten eines anderen Sachverständigen rettete den Abtreiber schliess¬ 
lich vor der weiteren gerichtlichen Verfolgung. 

Die Motive der Abtreibung durch Aerzte sind in einzelnen Fällen 
wohl Mitleid, meist aber, besonders bei jenen, welche immer und 
immer wieder vor Gericlkt genannt werden, nur Gelderwerb. Von 
einem Aerzte wurde erzählt, dass er wegen seiner Familie vom Lande 
nach Wien übersiedelte, hier keine Praxis fand und sich deshalb auf 
die Fruchtabtreibung warf. Mehrmals wurde uns ein Zusammenarbeiten 
zweier Aerzte zum Zwecke von Fruchtabtreibungen bekannt. 

Ein oder der andere Frauenarzt wandte sich in einzelnen Fällen 
an mich, teilte mir die von ihm und einem Internisten erhobenen 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. Uff. San.-Weseii. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. ^ 
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Befunde mit, und verlangte mein Gutachten darüber, ob die Beseitigung 
der Schwangerschaft im gegebenen Falle notwendig oder wenigstens 
zulässig sei. Ich habe derartige Privatgutachten immer abgelehnt. 
Auch F. Strassraann wurde, wie er mitteilt, in solchen Angelegen¬ 
heiten konsultiert. 

Was die Methoden der Fruchtablreibung betrifft, die in Wien 
gebräuchlich sind, so ist bemerkenswert, dass Einspritzungen, welche 
bis in die Jahre 1908 und 1909 recht häufig waren, jetzt immer 
seltener und seltener gemacht werden, weil zweifellos die wiederholt 
vorgekomraenen plötzlichen Todesfälle infolge von Luftembolie oder 
von Shock, besonders bei Verbrühungen der Gebärmutter, diese Methode 
den Fruchtabtreibern als besonders gefährlich erscheinen Hessen. 
Einzelne Abtreiberinnen benützen aber nach wie vor Einspritzungen 
in die Gebärmutter allein oder neben anderen Methoden, wobei meist 
gewöhnliches, häufig laues Wasser, seltener solches mit verschiedenen 
Zusätzen benützt wird. Als Zusätze kamen Essig, Salz mit Soda 
oder Desinfizientia, namentlich das jetzt so häufig benützte Lysoform, 
vor. In einzelnen unserer Fälle wurden wiederholte Einspritzungen 
vorgenomraen, wobei in früherer Zeit Spritzen verschiedener Form 
und Grösse mit entsprechenden Ansatzstücken, gegenwärtig zumeist 
Ballons benützt werden. Eine der Frauen, welche sich hatte abtreiben 
lassen, erzählte einer Freundin, die Hebamme habe es mit „Luft¬ 
druck“ gemacht und sei dazu von einem Arzte autorisiert. Die 
jetzt häufig genannten „Mutterspritzen“, deren Verkauf nach 
F. Strassmannim Strafgesetz verboten und mit Strafe bedroht sein 
sollte, kennen wir in Wien seit etwa 10 Jahren; sie werden unter ver¬ 
schiedenen Namen und in verschiedener Verpackung verkauft. Man 
sah sie lange Zeit in den Schaukästen von Geschäften, in welchen 
medizinische Artikel, Verbandzeug, Gummiwaren u. dergl. verkauft 
w'erden. Sie sind regelmässig mit 3 Ansatzstücken versehen, einem 
kurzen für Klysmen, einem dicken für Scheidenausspülungen und 
einem dritten mit Beckenkrümmung versehenen, nach der abgestumpften 
Spitze verdünnten Rohr, das nur zur Einführung in die Gebärmutter 
dienen kann. Diese Ansatzstücke, namentlich das dünne, sind oft 
auf dem Karton abgebildet, in welchem das Instrument verpackt ist. 
Bei Gericht kommen diese Mutterspritzen sehr^ selten zur Sprache, 
sie scheinen hauptsächlich zur Selbstabtreibung benützt zu werden. 


1) Aerztl. Sachverständigen-Zeilung. 1912. S. 35. 
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ob häufig, ist uns nicht bekannt. In einera unserer Fälle hat der 
Mann der Schwangeren, der Glasbläser ist, seiner Frau eine ganz 
zweckmässiges, leicht gekrümmtes und am vorderen Ende verdünntes 
Glasrohr hergestellt, mittels dessen sie sich,aus einer gewöhnlichen 
kleinen Spritze eine erfolgreiche Einspritzung in die Gebärmutter ge¬ 
macht hat, wobei allerdings eine Infektion erfolgte, die zu allgemeiner, 
schliesslich ausgeheilter Blutvergiftung geführt hat. 

. Am meisten Verwendung finden in Wien elastische männliche 
Katheter, welche in die Gebärmutter eingeführt, in den letzten Jahren 
fast ausschliesslich nach der Einführung in der Gebärmutter belassen 
werden. Das Herausfallen des Katheters aus der Gebärmutter wird 
von den berufsmässigen Abtreiberinnen durch Einlegen eines Watte- 
tarapohs in die Scheide verhindert. Manche Abtreiberin hat für diesen 
Vorgang den Ausdruck „sie mache eine Einlage“. Vor Gericht wird 
nicht selten nicht mehr als die Tamponade der Scheide zugegeben. 
Statt eines Katheters werden auch solide elastische Bougies, doch 
ziemlich selten, angewendet. Diese und die Katheter werden meist 
in der Weise zugerichtet, dass das eine Ende abgeschnitten, der 
Katheter also gekürzt und dann mit Fäden versehen wird, an welchen’ 
er sehr leicht von der Schwangeren selbst herausgezogen werden 
kann. Auch die Tampons sind mit solchen Fäden armiert. Nicht 
selten wurden bei einzelnen berufsmässigen Abtreiberinnen eine grosse 
Zahl verschieden dicker solcher bereits zum Gebrauche zugerichteter 
Kathfster aufgefunden. Sie werden von den Abtreiberinnen meist be¬ 
reit gehalten, nur selten hörten wir, die Schwangere sei für den 
nächsten Tag bestellt worden, weil sich die Abtreiberin inzwischen 
das Instrument erst besorgte. Es wird aus Gummiwarenhandlungen 
oder Drogerien bezogen, und nicht selten war das kleine Töchterchen 
der Abtreiberin die Botin, die den Katheter aus dem nächstgelegenen 
Geschäfte holte. Auch in den Auslagen sieht man solche Katheter 
in recht auffälliger Weise ausgestellt. Sie sind im grossen Publikum 
als Fruchtabtreibungsmittel allgemein bekannt und werden von Hau¬ 
sierern ins Haus gebracht. Eine Hausiererin wies den Frauen ver¬ 
schiedene in der Nähstube notwendige Artikel vor und fügte dann 
bei, sie habe noch etwas anderes für Frauen; auf die neugierige 
Frage der Frauen zeigte sie solche Katheter. Sie erklärte den Frauen 
auch den Gebrauch. Tatsächlich kennen wir eine Reihe von Fällen, 
in welchen sich Frauen, und zwar solche, die schon geb 9 ren hatten, 
den Katheter selbst in die Gebärmutter eingeführt haben, entweder 
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in liegender oder in hockender Stellung unter Führung eines an das 
„Grübchen“ d. h. an den äusseren Muttermund, angelegten Fingers 
nach Herabpressen der Gebärmutter, in einzelnen Fällen unter Führung 
des xVuges nach Vorlegen eines Toilettcspiegels. 

Bei einzelnen Revisionen durch die behördlichen Organe werden 
zwar keine Katheter, wohl aber die Führungsdrähte von solchen oft 
in grosser Zahl vorgefunden. Sic sind dem^ polizeilichen Organe be¬ 
greiflicherweise hinsichtlich ihrer Provenienz bekannt, werden aber 
von den Abtreiberinnen sehr häufig als Hutnadeln oder als ein von 
dem Manne beim Ausputzen der Pfeife benützter Draht bezeichnet. 
In jüngster Zeit gab eine Hebamme an, sie benütze diese Drähte zum 
Ausräumen des Aquariums, das sie im Zimmer stehen hat. 

Die Abtreiberinnen pflegen den Schwangeren nach Einlegen des 
Katheters zu sagen, sie sollen diesen erst herausziehen, wenn sich 
stärkere Blutungen oder Schmerzen einstellen. Die Methode ist meist 
sehr wirksam, so dass nach ein oder 2 Tagen der Abortus sich 
einstellt. In einzelnen Fällen, wenn die Schwangeren mit dem 
Katheter im Leibe verreisten, kam hervor, dass dieser auch 4 und 
5 Tage liegen blieb, ehe sich der Erfolg zeigte. Ganz ver¬ 
einzelt wurde uns bekannt, dass die Hebamme, wenn nach 2 Tagen 
die Frucht nicht abgegangen war, einen anderen, meist einen dickeren 
Katheter neuerlich einlegte. 

Die Methode ist insofern verräterisch, als der Katheter, bezüglich 
dessen die Frauen den Auftrag bekommen, ihn nach dem Gebrauche 
sofort zu verbrennen, nicht selten von Personen in der Umgebung der 
Schwangeren ausserhalb der Geschlechtsteile bemerkt, unter ihren 
Habsächlichkeiten oder in ihrem Bett, aufgefunden, manchmal auch in 
den Genitalien von einer zur Hilfe herbeigerufenen anderen Hebamme 
gesehen wird. Allerdings pflegen die Abtreiberinnen den Frauen ein- 
zuachärfen, sie sollen den Katheter entfernen und vernichten, wenn 
sie sich ins Spital begeben, einen Arzt oder eine Heb,amme rufen. 
Doch geschieht dies nicht immer. 

Der Katheterismus der Gebärmutter hat die früher häufig ange- 
wendetc Methode, dass irgend ein stabförmiges Instrument, meist auch 
ein Katheter in die Gebärmutter cingeführt, doch gleich wieder heraus- 
genommen wurde, immer mehr und mehr verdrängt. Das ist offen¬ 
bar darauf zurückzuführen, dass die blosse Einführung des Katheters 
ohne Belassung desselben in der Gcbäi'mutter recht häufig ohne Er¬ 
folg bleibt, wenn nicht gerade zufällig die Eiansatzstelle ge- 
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troffen und lädiert wird. Sonst ist es oft notwendig, dass die Ein¬ 
führung des Instrumentes wiederholt werden muss, bis sich der ge¬ 
wünschte Erfolg zeigt. Bei einer Frau w'urde der ^Katheter durch 
8 Wochen wiederholt eingefiihrt, doch blieb sie schwanger und trug 
aus. In einem anderen Falle erstreckten sich diese wiederholten Ein¬ 
führungen auf 3 Monate, und schliesslißh abortierte die Frau infolge 
der hierbei gesetzten Infektion, der sie auch erlag. In manchen der¬ 
artigen Fällen wird der Abortus endlich durch andere Methoden herbei¬ 
geführt. Nachdem z. B. innerhalb 14 Tagen der Katheter 5 mal ein¬ 
geführt worden war, ohne dass Schmerzen oder Blutung sich zeigten, 
blieb dieser schliesslich 10 Stunden liegen, und nun trat Abortus ein. 
In einem anderen Falle war der Katheter innerhalb 8 Tagen dreimal 
eingeführt worden, dann wurde eingespritzt und neuerdings der Katheter 
verwendet, denn die Frau hatte, wie die Hebamme sagte, „eine harte 
Natur“. Manche Schwangere will, wenn der Erfolg nicht eintritt, 
von der Sache abstehen und die Schwangerschaft aiistragen, doch 
hörten wir wiederholt, dass die Hebamme die Fortsetzung der Ab¬ 
treibung deshalb dringendst anriet, weil sie der Mutter vorhielt, 
die Frucht könnte geschädigt worden sein und als Krüppel zur Welt 
kommen. ^ 

Nur in wenigen P'ällen trat‘bei etwas vorgeschrittener Schwanger¬ 
schaft auf die Einführung des Instrumentes in die Gebärmutter sofort 
Abgang von Fruchtwasser ein. Ira übrigen wird der „Blasenstich“ 
in Wien selten beabsichtigt. Nur eine Hebamme sagte der Schwangeren, 
sie werde ihr die Blase aufzwicken. Der Abgang des Fruchtwassers 
wurde von der geständigen Frau als solcher mehrmals zutreffend ge¬ 
schildert. Er ist begreiflicherweise für die Diagnose der Frucht¬ 
abtreibung von besonderer Wichtigkeit, gar w'enn sich feststellen lässt, 
dass er eintrat, ehe noch Blutungen oder Wehen bestanden. Dass 
die Hebamme den Abgang des Fruchtwassers ira einzelnen Falle vor¬ 
aussah oder wünschte, konnte auch daraus entnommen werden, dass 
sie Vorrichtungen traf, um das Fruchtwasser aufzufangen. 

ln Fällen unserer Wiener Erfahrung wurden ausser männlichen 
oder weiblichen Kathetern, metallenen oder Gummikathetern, auch 
verschiedene andere stabförmige Instrumente, doch im ganzen recht 
selten verwendet, wie z. B. Holzstäbchen, Gänsefedern, in einem Falle 
die Zinke einer Zelluloidhaarnadel, durch welche die Frau eine Ver¬ 
letzung am Halsteile der Gebärmutter erlitt; die Einführung war durch 
eine berufsmässige Abtreiberin geschehen, welche zufällig kein anderes 
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Instrument bei sich hatte und die Nadel einführte, während die 
Schwangere auf 2 neben einander gestellten Stühlen hockte. Die von 
F. Strassmann^) erwähnte Abtreibung mittels Einbohrung des Fingers 
in die Gebärmutter begegnete uns nur 2 mal. Der eine Fall wurde 
bereits im Handbuche von Schmidtmann erwähnt, der andere be¬ 
trifft die Abtreibung an zwei aus der Nähe von Wien zugereisten 
Frauen, die bereits mehrmals geboren hatten, durch eine Wiener Heb¬ 
amme, welche bei Gericht behauptete, sie habe kein Instrument ver¬ 
wendet, eine Aussage, welche durch die Angaben der beiden Frauen, 
an welchen der Eingriff geschehen war, nicht widerlegt werden konnte. 
Der scheinbaren Untersuchung durch die Hebamme waren, während 
früher Blutungen und Schmerzen nicht bestanden hatten, alsbald diese 
Anzeichen des Abortus gefolgt, so dass die Möglichkeit der Abtreibung 
durch einen eingeführten Finger zugegeben werden musste. Bei einer 
Hebamme, die berufsmässig abtrieb, fand sich eine grössere Zahl 
von Laminariastiften vor, welche mit Bändchen versehen waren. Es 
hatte den Anschein, dass die Hebamme solche zur Erweiterung des 
Gebärmutterhalses wiederholt verwendet hatte. 

In den allerletzten Jahren hatten wir mehrmals Intrauterinpessare, 
die sog. Obturos oder Sterilets bei Gericht zu begutachten, von 
welchen F. Strassmann^) schon 1895 Erwähnung tat. Sie wurden 
zuerst im Jahre 1907 von einer Berliner Firma mit einer kleinen 
Broschüre hier eingeführt, die angeblich von einem Frauenarzt 
Dr. med. Müller, Berlin SW. 48, verfassst ist, und wurden zunächst 
hauptsächlich an Hebammen gesendet oder durch Agenten an solche 
Hebammen überbracht, die in den Zeitungen inserierten. Die 
Broschüre, welche den Titel trägt: „Die Verhinderung der Mutter¬ 
schaft nach den neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen“, enthält 
eine Abbildung, welche einen Beckendurchschnitt mit der Gebärmutter 
zeigt, in welcher das Instrument liegt. Dieses wird im Text als 
ganz unschädlich hingestellt und als ein sicheres Mittel bezeichnet, 
wobei eine Reihe sichtlich gefälschter Gutachten und die bekannten 
Dankschreiben abgedruckt sind. Diese Instrumente waren zuweilen 
auch in den Auslagekästen von Apotheken zu sehen und werden auch 
von Hausierern, welche Zwirne und Nadeln verkaufen, in Privathäuser 
gebracht. Von Seite der Behörden wurde ihr Vertrieb und ihre Ver- 


1) Lehrbuch. S. 170. 

2) Lehrbuch. S.151. 
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breitung alsbald bekämpft, wobei auf einen Erlass des Min. des 
Innern vom 24. 1. 1899 zurückgegriffen wurde, welcher die Hintan- 
hältung des Betriebes von Apparaten und Mitteln zur Verhinderung 
der Konzeption betrifft. In den Berichten des Wiener Stadtphysikates 
aus den Jahren 1907—1910 werden die Reklamebroschüre des an¬ 
geblichen Dr. Müller und die Obturos als bei einzelnen Hebammen 
durch die revidierenden Bezirksärzte vorgefunden erwähnt. Die Heb¬ 
ammen sind zur Einführung solcher Instrumente in die Geschlechtsteile 
unter keinen Umständen berechtigt und werden, auch wenn es sich nicht 
um eine beabsichtigte Fruchtabtreibung handelt, strafgerichtlich verfolgt. 
In einem Falle erfolgte die Verurteilung wegen Vergehens gegen die 
Sicherheit des Lebens (§ 431), was ganz berechtigt ist, wenn man die 
Erfahrungen berücksichtigt, welche von verschiedenen Seiten, u. a. 
auch aus dem Institute F. Strassmanns durch seinen Schüler 
Bürger^ veröffentlicht wurden. In einem zweiten uns bekannt ge¬ 
wordenen Falle erfolgte die Verurteilung wegen unbefugten Handels 
mit Heilmitteln (§ 354 öst. Str.G.). Der Oberste Gerichtshof hat in 
einer Entscheidung aus dem Jahre 1911 die Anpreisung dieses Mittels 
als strafbar nach § 305 erklärt, weil dadurch die Einrichtungen der 
Ehe und der Familie herabgewürdigt und der Versuch gemacht wird, 
zu unsittlichen oder durch die Gesetze verbotenen Handlungen auf¬ 
zufordern und zu verleiten. 

Vereinzelt hatten wir auch Fruchtabtreibungen, die durch Ein¬ 
legen eines Obturators verursacht waren, zu begutachten. Immer be¬ 
gegnete uns dabei der Einwand, das Mittel sei zur Verhütung der 
Schwangerschaft, nicht nber zur Beseitigung derselben verwendet 
worden, welcher Einwand ja recht naheliegend und nicht immer zu 
widerlegen ist. Trotzdem kam es in einzelnen Fällen zur Verurteilung 
wegen Frlchtabtreibung.. Ein junges Ehepaar, welches bereits mehrere 
Kinder hatte, verwendete, wie sich aus den Angaben der Frau gegen¬ 
über mehreren Bekannten ergab, einen Obturator zum Zwecke der 
Abtreibung und erreichte diesen Zweck auch mehrmals. 

Unter den zur Fruchtabtreibung verwendeten Mitteln ist als ganz, 
singulär die Einführung einer Wurzel von Malva silvestris, in Wien 
und Niederösterreich „Käspappelwurzel“ genannt, zu erwähnen. Die 
betreffende Schwangere, welcher die Wurzel in die Gebärmutter ein¬ 
geführt worden war, erkrankte und verstarb an Tetanus, und es ge- 


1) Med. Klinik. 1912. Nr. 41. 
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lang, durch Impfung von Tieren den Nachweis zu erbringen, dass die 
10 cm lange Wurzel, welche noch vorgefunden worden war, Tnägcrin 
der Tetanuskeimc war. Die verurteilte Abtreiberin berief sich darauf, 
dass sie diese Methode durch Baucrnweiber im Kamptale in Nieder¬ 
österreich erfahren habe, welche ihr sagten, man solle die Wurzel in 
• den Muttermund einführen, damit die Periode wieder komme; mit 
der Blutung gehe die Wurzel selbst ab. 

Da die Schwangere selbst meist nicht in der Lage ist, anzugeben, 
in welcher Weise die Fruchtabtreibung an ihr vorgenomraen wurde, 
versuchen die Abtreiberinnen die von ihnen ausgeführten Eingriffe 
als unschuldige Massnahmen hinzustellen. In dieser Absicht werden, 
wie allgemein bekannt, Einspritzungen in die Scheide und in die Ge¬ 
bärmutter als Scheidenausspülungen hinge.stellt, die zum Zwecke der 
Reinigung oder zur Behandlung eines Ausflusses notwendig waren. 
Auf der anderen Seite kommt es vor, da.ss die Schwangere die zur 
Reinigung, vor Einführung des abtreibenden Instrumentes durchgeführte 
Scheidenspülung als den wirksamen Eingriff auffasst und schildert. 
Der in die Gebärmutter eingelegte Katheter wird von der Hebamme als 
nur in die Scheide eingeführt bezeichnet oder es wird höchstens zu¬ 
gegeben, er sei nur in den Muttermund eingebracht worden, nicht 
aber in die Gebärmutterhöhle hinein. Eine Hebamme gab zu, sie 
habe das Instrument „bis zur Eiblase“ geführt. Als sie trotzdem 
verurteilt wurde und gegen das Urteil Nichtigkeitsbeschwerde erfolgte, 
entschied der oberste Gerichtshof, dass die von der Hebamme vor- 
genomraene Einführung in den Halskanal der Gebärmutter ein zum 
Zwecke der Fruchtabtreibung taugliches Mittel sei, dass dieses Mittel 
aber im konkreten Falle nur mangelhaft angewendet wurde. Eine 
andere Hebamme führte den Frauen vor dem wirksamen Eingriff ein 
Stuhlzäpfchen in den After ein und berief sich dann darauf, dass sie 
ja gar nicht in die Genitalien der Schwangeren eingegangen sei. 

Begreiflicherweise wird auch von den Wiener Abtreiberinnen oft 
versucht, die Ursache des Abortus als eine natürliche hinzustellen, 
und so kommen immer und immer wieder die Angaben vor, der 
Abortus sei durch sclnvere Arbeit veranlasst worden. In Kriegszeiten 
w'erden auch das Nachhausetragen der an die Privaten immer für 
einige Tage abgegebenen Steinkohlen oder das stundenlange Anstellen 
auf der Strasse vor den Lebensmittelgeschäften als Ursache der Fehl¬ 
geburt angeführt. 
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Id all den so h<äufigen Fällen, in welchen weder durch die ge¬ 
richtsärztliche Untersuchung noch durch die von Hebammen oder 
Aerzten zur kritischen Zeit erhobenen objektiven Befunde der Nach¬ 
weis einer Schwangerschaft und eines Abortus mehr möglich ist, wird 
schliesslich überhaupt bestritten, dass’ die Frau schwanger gewesen 
sei. In unserer gerichtsärztlichen Praxis kamen uns, wenn auch 
selten, so doch mehrmals Fälle vor, in welchen nach allem, was be¬ 
kannt wurde, wirklicli eine Schwangerschaft nicht Vorgelegen war, 
sondern in welcher es sich um Ausbleiben der Menses infolge einer 
Erkrankung des Genitales oder einer allgemeinen Erkrankung ge¬ 
handelt hat. Solche zweifelhafte Fälle betrafen vornehmlich ganz 
junge Mädchen oder Frauen, die den Wechseljahren nahe waren. 
Begreiflicherweise erfolgte in derartig zweifelhaften Fällen, wenn 
überhaupt eine Anklage erhoben wurde, ein Freispruch. Die während 
des Krieges- auch in Wien beobachtete Amenorrhoe hat begreiflicher¬ 
weise manche Frau in der Weise getäuscht, dass sic sich für schwanger 
hielt und auch Versuche unternahm, die vermeintliche Schwangerschaft 
abzutreiben, andererseits kamen uns Fälle unter, in welchen die 
Frauen bei Gericht eine Schwangerschaft in Abrede stellten und sich 
darauf beriefen, dass ja jetzt im Kriege vielen Frauen die früher regel¬ 
mässige Periode auch monatelang ausbleibe. 

Wir kennen aus unserer gcrichtsärztlichen Erfahrung Fälle, in 
welchen der Gerichtshof auf Grund der Geständnisse, insbesondere 
jener Person, an welcher die Abtreibung geschehen war, zur üeber- 
zeugung gelangte, dass Schwangerschaft Vorgelegen und ein Abortus 
erfolgt sei, auch wenn wir Aerzte erklärten, dass zwar alle Er¬ 
scheinungen zusammengenommen, wde Ausbleiben der sonst regel¬ 
mässigen Menses nach Geschlechtsverkehr, subjektive Schwangerschafts¬ 
beschwerden, Auftreten von Blutungen und Schmerzen und Abgang 
von Blutklnmpen nach einem mechanischen Eingriff und danach Wieder¬ 
eintreten regelmässiger Menses bei der völlig gesunden Frau, für eine 
bestandene Schwangerschaft und einen Abortus sprechen, ohne dass 
dieser vom ärztlichen Standpunkt als sichergestellt bezeichnet werden 
könne. Der Verteidiger ergriff in einem solchen Falle die Nichtigkeits¬ 
beschwerde und führte in dieser aus, dass wenn nicht einmal die 
Aerzte mit Sicherheit sagen können, ob die Angeklagte schwanger 
gewesen war, die Richter als Laien noch' weniger berechtigt seien, 
eine solche Feststellung zu machen. Der Oberste Gerichtshof ver- 
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warf die Nichtigkeitsbeschwerde mit der MotiTierung, dass die 
Kichter bei freier ßeweiswürdigung auf Grund des Geständnisses der 
Angeklägten sehr wohl in tatsächlicher Beziehung zu der Annahme 
kommen konnten, dass Schwangerschaft vorhanden war und die Frucht 
gelebt habe. 

Die Einwände sind begreiflicherweise dann besonders leicht 
möglich, wenn es sich, wie in der Ueberzahl der Fälle, um eine Ab¬ 
treibung in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten gehandelt hat. 
Immer häufiger kommt es bei uns vor, dass von berufsmässigen Ab¬ 
treiberinnen schon nach* einmaligem Ausbleiben der Menses zur Frucht¬ 
abtreibung, geschritten wird. Nachher wird regelmässig darauf hin¬ 
gewiesen, dass es ja gar nicht möglich sei, eine so frühe Schwanger¬ 
schaft mit Sicherheit festzustellen, eine Angabe, welche nicht 
unberechtigt ist, namentlich wenn nur eine einmalige Untersuchung 
stattgefunden hatte. In einzelnen Fällen kam es vor, dass die 
schwangere Person sich von mehreren Hebammen und Aerzten hatte 
untersuchen lassen, ehe sie sich zur Abtreibung entschied, und dass 
sie dabei von den einzelnen Untersuchern verschiedene Auskunft er¬ 
halten hatte, von der einen, sie sei schwanger, von der anderen, sie 
sei nur blutarm. In früherer Zeit folgte bei solcher Sachlage regel¬ 
mässig Freispruch. Die erweiterte Erfahrung der Richter bringt es 
aber mit sich, dass in manchem solchen Falle, aus den nachherigen, 
nach dem Eingriffe aufgetretenen Erscheinungen geschlossen wird, 
dass doch Schwangerschaft vorhanden war, wobei zur Feststellung 
des subjektiven Verschuldens, namentlich wenn es sich um erfahrene 
Frauen, die schon geboren hatten, und wenn es sich um Hebammen 
als Abtreiberinnen handelt, das Zugeständnis der angeklagten Personen, 
sie hätten mit der Möglichkeit einer Schwangerschaft gerechnet, als 
ausreichend für deren Verantwortlichkeit erachtet wird. 

Recht auffallend ist, dass übrigens in der letzten Zeit immer 
mehr Fälle bekannt werden, in welchen die Fruchtabtreibung in 
späteren Monaten der Schwangerschaft, selbst bis zum .siebenten, vor¬ 
genommen wurde. Solche Abtreibungen geschehen in einzelnen Fällen 
auch von Seite von Aerzten z. B. unter dem Vorwand, dass die Ab¬ 
treibung wegen Erkrankung der Mutter notwendig war, wobei gegen 
den Einwand, man hätte doch die kurze Zeit bis zur Lebensfähigkeit 
der Frucht noch zuwarfen sollen, verschiedene lügenhafte Angaben 
vorgebracht werden, welche die Situation als so gefährlich darstellen, 
dass ein Zuwarten unmöglich war. Die Zunahme der Fruchtab- 
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treibangen in späteren Monaten der Schwangerschaft gibt sich auch 
darin kund, dass eine immer grössere Zahl von grösseren irgendwo 
aufgefundenen menschlichen Früchten zur gerichtlichen Beschau an 
unser Institut eingeliefert werden. Sofern nicht durch hochgradige 
Fäulnis sichere Feststellungen über den Zustand der Frucht unmög¬ 
lich gemacht sind, handelt es sich nach unseren Erfahrungen meist 
um völlig normal entwickelte, nicht syphilitische Föten, an welchen 
auch sehr häufig die normale Nachgeburt hängt und bei deren Sektion 
sich mitunter feststellen lässt, dass sie nach der Geburt oder 
mindestens in dieser gelebt haben, so dass der Schluss naheliegt, dass 
sie durch einen absichtlich herbeigeführten Abortus vorzeitig aus- 
gestossen wurden. 

Nicht im Einklang mit diesen Erfahrungen werden die mehrere 
Tage nach einem fruchtabtreibenden Eingriff, der von fieberhaften Er¬ 
krankung der Matter gefolgt ist, ausgestossenen zersetzten Früchte 
von Aerzten und Spitalsabteilungen zumeist als mazeriert bezeichnet, 
ohne dass eine nähere Beschreibung ihres Aussehens gegeben wird. 
Wird die Frucht nicht gerichtsärztlich beschaut, so bestehen, wenn die 
Fruchtabtreibung aufkomrat und gerichtlich verfolgt wird, nachher be¬ 
greiflicherweise Bedenken, ob die angebliche Mazeration nicht auf schon 
vor der Abtreibungshandlung eingetretenen Fruchttod zu beziehen sei, 
weshalb selbst in Fällen, in welchen Geständnisse vorliegen und 
sonst keine Bedenken hinsichtlich des normalen Verlaufes der 
Schwangerschaft auftauchten, Freisprüche erfolgen, da die mazerierte 
Frucht ein untaugliches Objekt ist. 

An den abortierten Früchten finden sich oft Verletzungen vor, 
doch kaum je solche, aus welchen auf Fruchtabtreibung geschlossen 
werden könnte, vielmehr hauptsächlich zufällig nach dem Tode ent¬ 
standene. 

In mehreren Fällen war die Fruchtabtreibung in einer Schwanger¬ 
schaftszeit erfolgt, in welcher die Frucht nach der Ausstossung schon 
Lebenserscheinungen zeigte. Alle diese Früchte werden begreiflicher¬ 
weise rasch beseitigt und, während- die kleinen Föten samt dem ab¬ 
gegangenen Blut zumeist ins Klosett geschüttet werden, werden die 
grösseren sehr häufig verbrannt. Vereinzelt kam es vor, dass dies 
im Küchenherd geschah, nachdem die Frucht mit Petroleum über¬ 
gossen worden war. Die Anzeigen in solchen Fällen lauten daher 
nicht selten auf Kindesmord. Verkohlte solche Früchte kommen zu¬ 
weilen mit der Ofenasche und den sonstigen Abfällen des Haushaltes 
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auf gewisse Sammelstellen, an welchen man unter dem Kehricht gar 
nicht selten abortierte Früchte findet. 

Bezüglich der Abtreibungen in späteren Monaten haben wir wieder¬ 
holt erfahren, dass manche berufsmässige Abtreiberin sich bei vor¬ 
geschrittener Schwangerschaft zu dem Eingriffe nicht entschliesst, 
sondern die Schwangere an eine andere Abtreiberin weist. Die Ab¬ 
treiberinnen ziehen gewisse Perioden der Schwangerschaft vor. In 
den Korrespondenzen fand sich gelegentlich die Mitteilung einer Ab- 
treiberin, sie übernehme jeden Fall von 6—8 Wochen. Eine andere 
schon vorbestrafte Hebamme äusserte, sie mache es am liebsten im 
fünften Monat; vorher blute es zu stark, nachher sei cs zu gefähr¬ 
lich. Eine dritte teilte mit, sie treibe höchstens noch im vierten 
Schwangerschaftsmonate ab. In einer anonymen Anzeige gegen eine 
Person, die sich hatte abtreiben lassen, wurde der Behörde mitgeteilt, 
die Betreffende habe sich ihr Kind im 7. Monat abtreiben lassen und 
und cs nur so lange getragen, damit sic sich nachher als Amme ver¬ 
dingen könne. 

Nach der Auslegung des österreichischen wie auch des deutschen 
Gesetzes ist es bekanntlich eine Bedingung für die Bestrafung der 
Fruchtabtreibung, dass die Frucht zur Zeit der abtreibenden Handlung 
gelebt haben müsse, ln einer obergcrichtlichcn Entscheidung vom 
6. Mai 1904 wird gesagt: „Ist nicht festzustellen, dass die Leibes¬ 
frucht zum Zeitpunkte der auf Fruchtabtreibung abzielenden Handlung 
gelebt habe, dann ist auch Versuch des Verbrechens nicht zu¬ 
zurechnen“. Begreiflicherweise geht daher die Verteidigung der An¬ 
geklagten sehr häufig darauf aus, in den Richtern Zweifel zu erregen, 
ob die Frucht in der kritischen Zeit noch gelebt habe. Daraus er¬ 
klärt es sich, dass häufig, namentlich von den erfahrenen Abtreibe¬ 
rinnen und Abtreibern, schon -bei der ersten behördlichen Einvernahme 
die Behauptung aufgcstellt wird, die Schwangerschaft sei schon ge¬ 
stört gewesen, es habe Blutung aus der Gebärmutter bestanden, der 
Abortus sei ein drohender oder gar schon ein beginnender gewesen, 
der Eingriff, wenn er zugestanden wird, habe nur den Zweck verfolgt, 
die Sache zu beschleunigen. Gelingt es, glauben zu machen, dass 
Erscheinungen eines beginnenden Abortus bestanden haben, so erfolgt 
Einstellung des Verfahrens oder Freispruch, weil angenommen wird, 
es habe ein untaugliches Objekt der Abtreibung Vorgelegen, in welchem 
Falle in Oesterreich nicht einmal ein strafbarer Versuch angenommen 
wird. In zahlreichen derartigen Fällen unserer Praxis erfolgte Frei- 
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Spruch, obwohl die Schwangere selbst den Bestand einer Blutung vor 
dem zugestandencn Eingriffe in Abrede, stellte. Die Richter nahmen 
an, die noch nicht erhebliche Blutung habe der Schwangeren entgehen 
können, zumal wenn die Abtreiberin sagte, sie habe bei der Unter¬ 
suchung nur an der Blutbeschmutzung des untersuchenden Fingers er¬ 
kannt, dass schon Blutung eingetreten sei. Seit die Verhandlungen 
über Fruchtabtreibungen in einigen Strafsenaten vereinigt sind und 
seit wir wiederholt bei Gericht hervorgehoben haben, dass nicht jede 
Blutung in der Schwangerschaft auch schon beweise, dass die Frucht 
abgestorben sei, dass der Abortus eintreten werde, hindern derartige 
Ein würfe der Abtreiber und Abtreiberinnen die Verurteilung nicht immer 
mehr. Es hat auch der Oberste Gerichtshof in einer Entscheidung 
ausgesprochen, dass ein im Zuge befindlicher xibortus nicht identisch 
sei mit abgestorbener Frucht. Besonders wenn es sich um ein frühes 
Schwangerschaftsstadium handelt, in welchem die ausgestossene Frucht, 
wie auch F. StrassmannO angibt, kaum je von einem Arzte, ge¬ 
schweige denn von den Gerichtsärzten gesehen und untersucht werden 
kann, erfolgte in früherer Zeit fast regelmässig Freispruch mit der 
Begründung, dass das Leben der Frucht nicht festgestellt war. In 
einem derartigen Falle hiess es einmal im Urteile, es habe sich um 
eine Schwangerschaft in den ersten Wochen gehandelt, da die Menses 
nur 6 Tage über die Fälligkeit ausgeblieben waren, weshalb sich 
nicht feststellen liess, ob die Frucht im Zeitpunkt der Abtreibung ge¬ 
lebt habe. Zuweilen wird, wenn in einem Urteil nicht ausdrücklich 
die Ueberzeugung der Richter vom Leben der Frucht angegeben ist, 
das Urteil bei eingelegter Nichtigkeitsbeschwerde vom Obersten Ge¬ 
richtshof verworfen. In dieser Hinsicht haben sich die Verhältnisse 
in den letzten Jahren doch auch einigermassen geändert. So hat der 
Oberste Gerichtshof in einem Falle ohne eine solche ausdrückliche 
Feststellung aus dem Texte des Urteils darauf geschlossen, dass die 
Richter von der Tauglichkeit des Objektes der Fruchtabtreibung über¬ 
zeugt waren,' weil das Urteil der ersten Instanz zwar nicht ausdrück¬ 
lich von dem Leben der Frucht sprach, aber in seinem Texte die 
Redewendungen enthielt: „xXbtreibung der Leibesfrucht nach voraus¬ 
gegangener SchAvangerschaft, Avelche auch von der beschuldigten Heb¬ 
amme konstatiert worden war“; „Abgehen einer Leibesfrucht“. 
„Verlust der Leibesfrucht durch Abortus“, w'elche Ausdrucksweise 

1) Lehrbuch. S. 155. 
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nach Ansicht des Obersten Gerichtshofes die Uebcrzeugnng des er¬ 
kennenden Gerichtes klar dokumentiere, dass der Eingriff an einer 
lebenden Frucht geschehen sei. 

Ein Verteidiger versuchte unter Hinweis auf die Ausdrucksweise, 
die in der Botanik gebräuchlich ist, darzulegen, dass im Beginne der 
menschlichen Schwangerschaft nur ein „Keim“, nicht aber eine lebende 
Frucht vorhanden sei, und stellte eine Reihe von Fragen an uns 
Aerzte, um diese seine Ansicht zu begründen, wobei er Wert darauf 
legte, dass der Keim zunächst keine Herztätigkeit habe usw. Die 
Fragestellung artete schliesslich in ein Examen aus der Embryologie 
aus, welchem der Vorsitzende des Senates durch das Verbot weiterer 
solcher Fragen ein Ende bereitete. In der Nichtigkeitsbeschwerde, 
welche der Verteidiger im Namen der verurteilten Abtreiberin ein¬ 
reichte, führte er dieselben Argumente aus, doch wurde vom Obersten 
Gerichtshöfe das Urteil der ersten Instanz bestätigt. Das oberst¬ 
gerichtliche Urteil enthält u. a. folgende Sätze: Die Beschwerde richtet 
sich dagegen, dass rechtsirrtümlicherweise der Tatbestand dem § 144 
Str.G.B. (Fruchtabtreibung) unterstellt wurde, während, da die N. N. 
in der 6. Schwangerschaftswoche sich befunden habe, nur von einem 
Keime, nicht von einer lebenden Frucht gesprochen werden könne, 
und rügt die Ablehnung des von der Verteidigung gestellten Antrages 
auf Einholung eines Gutachtens der medizinischen Fakultät, welches 
dartun sollte, wann die Leibesfrucht im Sinne der Verteidigung „lebe“, 
wann das Herz der Frucht zu schlagen beginne oder ob der Keim 
in jedem Stadium der Entwicklung lebe, „Diese Unterscheidungen — 
so heisst es in der oberstgerichtlichen Entscheidung — sind für den 
vom Gesetz gemeinten Begriff „Leibesfrucht“ gleichgültig. Die Straf¬ 
bestimmung des § 144 Str.G.B. wendet sich gerade gegen Angriffe 
auf das werdende Leben im Mutterleibe; Gegenstand dieses Ver¬ 
brechens ist die noch ungeborene Leibesfrucht in allen Stadien der 
Entwicklung und das Gesetz bietet nicht den geringsten Anhaltspunkt 
dafür, dass es die ungeborene Leibesfrucht erst von einem späteren 
Zeitpunkt ihrer Entwicklung schützen will. Uebrigens ist die Be¬ 
hauptung der Beschwerde nicht richtig, dass das Gutachten der in 
der Hauptverhandlung vernommenen Aerzte der Klarheit und Deut¬ 
lichkeit entbehre. Der Sachverständige Prof. Haberda hat auf die 
Frage, in welchem Zeitpunkt die Frucht lebe, deutlich und klar angegeben, 
dass die Frucht von der Empfängnis an lebe, er hat auch den von der 
Verteidigung erwähnten angeblichen Unterschied zwischen Keim und 
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Leibesfrucht als Wortklauberei bezeichnet. Das Gutachten des Sach¬ 
verständigen hat nach dem Verhandlungsprotokolle keine Mängel auf¬ 
gewiesen, die dem Gerichte gemäss § 126 Str.P.O. Veranlassung 
hätten bieten können, ein Fakultätsgutachten einzuholen.“ 

Untersuchungs- und Verhandlungsrichter stellen durch Befragung 
der so häufig geständigen schwangeren Person fest, ob vor dem 
inkriminierten Eingriffe Blutungen und Schmerzen bestanden haben, 
.und befragen den ärztlichen Sachverständigen, ob sich im Verlaufe 
des ßeweisverfahrens und durch Untersuchung der schwanger ge¬ 
wesenen Frau irgend ein ärztlicher Anhaltspunkt für die Annahme 
ergeben habe, dass die Schwangerschaft eine abnorme, dass zur Zeit 
der Tathandlung Zeichen eines Abortus bestanden haben und, wenn 
dies, was ja meistens zutrifft, verneint werden kann, so stellen sie in 
ihrem Urteile das Leben der Frucht zur Zeit der Abtreibung fest, 
wobei zur Begründung sehr häufig darauf hingewiesen wird, dass die 
Vermutung schon nach allgemeinen biologischen Gesetzen für das 
Leben der Leibesfrucht bis zur Erbringung des Gegenbeweises spreche. 
Da nun ein solcher Gegenbeweis weder behauptet noch erbracht 
werden sei, habe der Gerichtshof die üeberzeugung gewonnen, dass 
die Frucht am Leben war. Derselbe Gedanke wurde in anderen 
Urteilen mit den Worten ausgesprochen: „Das Leben der Leibesfrucht 
ist das normale, das Abgestorbensein der seltene Ausnah;nefall; dieser 
spezielle Ausnahmefall müsse erwiesen sein oder es müssten mindestens 
Anhaltspunkte dafür vorhanden sein, welche einen Zweifel betreffs 
des Lebens des Fötus in jenem Zeitpunkte gerechtfertigt erscheinen 
lassen“. Derartige Argumentationen hat auch der Oberste Gerichts¬ 
hof zu den seinigen gemacht, wenn in einer Nichtigkeitsbeschwerde 
seitens der Verteidigung gerügt worden war, die Richter hätten bei 
diesen ihren Feststellungen nur mit Vermutungen operiert, was nicht 
zulässig sei. Mit Recht hat ein Staatsanwalt in seinen Gegen¬ 
ausführungen darauf hingewiesen, dass ein positiver Beweis dafür, 
dass die Frucht im Momente der Abtreibung gelebt habe, ja un¬ 
möglich sei. Es genüge daher ein so hoher Grad von Wahrscheinlich¬ 
keit, dass es vernunftwidrig wäre, das Gegenteil anzunehmen. 

Bei solcher Argumentation seitens der Gerichte, welchen wir 
Gerichtsärzte völlig beitreten können, ist es nicht notwendig, eine 
Abänderung des Strafgesetzes, die unter anderen F. Strassmann^ vor- 

1) Offizieller Bericht über die 3. Hauptversammlung des deutschen Medizinal¬ 
beamtenvereins. 1904. 
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geschlagen hat, in dem Sinne vorzunehmen, dass auf Fruchtabtreibung 
abzielende Handlungen auch dann strafbar seien, wenn sie an einem 
Gegenstände ausgeführt werden, dessen absolute Untauglichkeit nicht 
sicher ist; dass also die Strafbarkeit der versuchten Abtreibung dann 
bestehen bleibe, wenn nicht vollkommen feststeht, dass zur Zeit der 
strafbaren Handlung die Frucht noch lebte, ja auch dann, wenn nicht 
zu erweisen ist, dass die betreffende Person nicht schwanger war. 

Gewiss sind derartige Strafbestimmungen gegen beabsichtigte 
Fruchtabtreibungen, wie F. Strassmann sagt, sehr ratsam, denn den 
berufsmässigen Abtreibern und Abtreiberinnen kommt es ja, wie auch 
wir wiederholt erfuhren, gar nicht darauf an, ob die Person, die sich 
an sie wendet, wirklich schwanger ist, ob sie bereits im Begriffe ist 
zu abortieren, sondern ihr Streben geht nur dahin, durch einen oft 
auch nur scheinbaren Eingriff sich einen Vorteil an Geld oder statt 
dessen während des Krieges die Zulieferung selten gewordener Lebens¬ 
mittel durch die hilfesuchende Frau zu sichern. In manchem der¬ 
artigen Fall, in welchem berechtigte Zweifel an dem Bestände der 
Schwangerschaft auftreten, gewinnt man den Eindruck, dass es sich 
um betrügerisches Vorgehen seitens der Abtreiberin gehandelt hjft. 
Die Abtreiberinnen geben vor Gericht nicht selten, besonders auch 
dann, wenn doch wirklich eine Fruchtabtreibung zustande gebracht 
wurde, zu ihrer Rechtfertigung an, sie hätten die Schwangere nur 
getäuscht, hätten nach vorgenommener Untersuchung den Glauben 
derselben, dass Schwangerschaft bestehe, gegen ihre bessere Ueber- 
zeugung bestärkt und durch eine ungefährliche Einspritzung in die 

Scheide das Honorar zu verdienen gesucht. Da eine derartige 

Täuschung bei der Aufforderung zur Mithilfe an einer strafbaren 
Handlung nicht als Betrug geahndet wird, liegt eine solche Ver¬ 
antwortung sehr nahe, zumal immer wieder der weitere Ei'nwand 
möglich ist, vielleicht sei die Person doch schwanger gewesen, die 

Hebamme habe also nicht fälschlicher Weise den Bestand der 

Schwangerschaft behauptet. 

Ein Einwand, der bei Gericht im Beginne unserer gerichts¬ 
ärztlichen Tätigkeit sehr oft gemacht worden war, es hätte sich um 
eine Mole gehandelt, also offenbar um eine nicht lebende Frucht, be¬ 
gegnet uns seit Jahren sehr selten. Dagegen konnten wir in einem 
Falle aus den Angaben der schwangeren Frau und der Abtreiberin 
mit grösster Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass es sich um 
eine frühzeilig abgestorbene und dann durch Monate getragene 
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Hämatomniole gehandelt habe, obwohl dieser Einwand von Seite der 
beteiligten Personen gar nicht gemacht worden war. Es erfolgte 
auf unser Gutachten hin selbstverständlich ein Freispruch. Die 
Hebamme, die den Eingriff vornahm, wird in solchen Fällen wegen 
Vergehens oder üebertretung gegen die Sicherheit des Lebens oder 
fahrlässiger Körperverletzung bestraft. 

Die besondere Gefährlichkeit der Fruehtabtreibung gibt sich in 
den überaus zahlreichen, häufig tödlichen septischen Infektionen kund. 
Mit der Zunahme der Abtreibungen nimmt auch die Zahl dieser zur 
Sektion kommenden tödlichen Fälle zu, weshalb wir, obwohl, wie schon 
erwähnt, die durch die behandelnden Aerzte zu erstattenden Anzeigen 
von solchen Fällen oft unterbleiben, in den letzten Jahren immer 
häufiger Gelegenheit haben, derartige Fälle gerichtlich zu obduzieren 
und beim Unterricht zu demonstrieren. Es kommen uns reine Fälle 
von Sepsis, solche mit Endokarditis und Embolien, mit Thrombophlebitis, 
Septikopyämien, auch solche mit Lymphangoitis und überdies sehr 
oft Bauchfellentzündung, ausgehend vom Endometrium und über¬ 
greifend durch die Eileiter unter, von welchen Fällen wir in mancher 
Woche mehrere zu obduzieren Gelegenheit haben. 

Diese Befunde sind ganz eindeutig, auch wenn sich, was meistens 
zutrifft, grobanatoraisch nachweisbare Verletzungen an den Geschlechts¬ 
teilen nicht vorfinden. Derartige Verletzungen werden ja begreiflicher¬ 
weise mit der zunehmenden Erfahrung der Abtreiber immer seltener. 
Namentlich solche in der Scheide finden sich in unseren Fällen kaum 
je vor, selten auch Verletzungen der Harnblase, welche wir 2 mal mit 
nachfolgender Bauchfellentzündung sahen. Relativ häufig finden wir 
in Geschwüre umgewandelte Gewebsläsionen in der Gegend des inneren 
Muttermundes, die allerdings nur dann auf mechanische Fruchtab¬ 
treibung bezogen werden können, wenn nicht nachher wegen des 
Abortus ein instrumenteller Eingriff seitens eines Arztes vorgeno'mmeh 
worden war, wobei auch an dieser Stelle Verletzungen gesetzt werden 
können. Vereinzelt sieht man am inneren Muttermund fast zirkuläre, 
aus Quetschungen der Schleimhaut und Muskelwand hervorgegangene 
Geschwüre mit brandigem Zerfall des Gewebes, welche nach unserer 
Ansicht aus Quetschung des Gewebes bei der Erweiterung des Hals- 
kanales durch Quellstifte und nachherigen nekrotischen Zerfall des 
gequetschten Gewebes infolge von Infektion entstehen. Mehrmals 
sahen wir auch völlige Erweichung und Zerfall des Grundes der 
Gebärmutter, die weit klaffend nach der Bauchhöhle eröffnet war, bei^ 

Vierteljahrascbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. r 
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Infektion mit gasbildenden Bakterien oder auch bei gewöhnlicher 
septischer Infektion, ohne dass in den von uns sezierten Fällen etw’as 
über die Art, in w'elcher der mechanische Eingriff geschehen w^ar, 
durch die behördlichen Nachforschungen zu erfahren war. Auch um¬ 
schriebene Perforationen der Gebärmutter bei Abtreibung durch fremde 
Hand und bei Selbstabtreibung hatten wdr einigemale zu begutachten. 
In manchem solchen Falle, in welchem der Katheter von den Schwangeren 
selbst eingeführt und nicht mehr herau.sgebracht werden konnte, kam 
cs doch zur Genesung, wenn nach Bildung eines Abszesses in der 
Umgebung der Gebärmutter zur geeigneten Zeit operativ eingegangen 
worden war. In solcher Weise zutage geförderte Katheter lagen in 
in den Strafakten mehrmals vor. Besonders zu betonen ist, dass so¬ 
wohl bei der Abtreibung durch Aerzte, als bei ärztlichen Eingriffen 
wegen anderweitig zustandegekommener, namentlich bei inkompletter 
Fehlgeburt, recht häufig Verletzungen der Gebärmutter durch die ver¬ 
schiedenen hierbei verwendeten Instrumente, und zwar durch Hegar- 
stifte, durch Sonden, Küretten und namentlich durch Zangen gesetzt 
werden, welch letztere deshalb besonders gefährlich sind, weil durch 
sie Organe der Bauchhöhle gefasst, zerrissen, auch vorgezogen werden 
können. Abreissungen des Dünndarmes auf 1—2 m Länge, Zer- 
reissungen des Mastdarmes, Verletzungen der Harnleiter, Zerreissungen 
von Beckenblutgefässen usw. kamen in Wien mehrmals vor. Manch¬ 
mal geschah die Perforation der Gebärmutter auch in Fällen, in 
welchen eine Schwangerschaft nicht bestand. Bei vorhandener 
Schwangerschaft trägt die Auflockerung des Uterusgewebes dazu bei, 
dass die Gebärmutter leichter durchstossen werden kann als sonst. 
Da begreiflicherweise fast in jedem solchen Falle, wenn er nicht etwa 
infolge von Verblutung rasch zum Tode führt, chirurgische Hilfe ein- 
• greift und bei dieser die verletzte Gebärmutter operativ entfernt wird, 
haben wir nur selten Gelegenheit, dieselbe in frischem Zustande zu 
untersuchen. Der erste Befund über dieselbe rührt meist von dem 
operierenden Arzt her, der in den von uns begutachteten Fällen nicht 
selten hervorhob, dass er bei seiner Untersuchung feststellen konnte, 
die Gebärmutter sei auffallend weich und brüchig gewesen, es habe 
also eine krankhafte Disposition bestanden, welche den Eintritt einer 
Verletzung begünstigte. Es kommt daher in solchen Fällen kaum 
je zu einer Strafverfolgung des Arztes wegen der Perforation der 
Gebärmutter, es wäre denn, dass ihm grobe Fahrlässigkeit auch 
nach Eintritt der Verletzung nachgew'iesen w'crden kann. In einem 
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solchen Falle hatte der Arzt den vom Gekröse abgerissenen Dünn¬ 
darm vor die äussere Scham gezogen und hatte erst, nachdem er 
ihn aus der Zange losgelassen hatte, erkannt, dass Darm vorliege, 
wusste sich nicht zu helfen, brachte den Darm in die Scheide zu¬ 
rück und sorgte weder durch Verband noch Tamponade dafür, dass 
dieser zurückgehalten werde, weshalb dieser, als die Frau durch die 
Krankenträger von der Bahre aufgehoben und aufs Krankenbett gelegt 
wurde, so weit vorfiel, dass einer der Krankenträger auf den Darm 
trat. Der Arzt wurde wegen Fahrlässigkeit verurteilt, welche Ver¬ 
urteilung, da über seinen Prozess in den Zeitungen berichtet wurde, 
sogar als Reklame für ihn würkte, wenigstens vergrösserte sich, wie 
mir sein Verteidiger mitteilte, daraufhin wesentlich seine Praxis. 

Wenn auch viele der berufsmässigen Abtreiber, das Bestreben 
haben, die mit der Abtreibung verbundene Gefahr für die Schwangere 
möglichst zu verkleinern, indem sie einigermassen aseptisch Vorgehen, 
auch das verwendete Instrument durch Einlegen in eine antiseptische 
Flüssigkeit oder durch Auskochen möglichst zu sterilisieren versuchen, 
so ereignen sich dennoch sehr häufig schwere Infektionen, welche 
glücklicherweise nicht alle tödlich verlaufen. Mit Recht hat F. Strass¬ 
mann i) einmal vor Gericht erklärt, der fieberhafte Abortus mit 
Parametritis sei noch kein Beweis eines kriminellen Abortus, denn 
tatsächlich kennen auch wir eine grosse Anzahl von Fällen, in welchen 
es, da der Abortus zunächst meist als ein inkompletter verläuft, zur 
Zersetzung der zurückgehaltenen Eireste und dadurch zu Fieber kam, 
welches aber nach Ausräumung der Gebärmutter schwand. Anders 
sind die Fälle, in welchen es trotz Ausräumung der Gebärmutter, ja 
nach dieser erst recht nicht zum Verschwinden der Krankheitser¬ 
scheinungen, \aelmehr zum weiteren Anstieg derselben mit den Symptomen 
einer Beckenbauchfell- oder Beckenzellgewebsentzündung und zu lang¬ 
wieriger Erkrankung kommt, welche Fälle geradezu typisch für die 
bei der Fruchtabtreibung zustandegekommene Infektion der Gebär¬ 
mutter sind. Wiederholt konnte dieses Krankheitsbild mit absoluter 
Sicherheit als Beweis der Fruchtabtreibung gelten, wenn sich die 
Krankheitserscheinungen gleich beim Einsetzen der ersten Zeichen des 
Abortus, ja sogar schon vor diesem manifestiert haben, was in einer 
Reihe der von uns begutachteten Fälle zutraf. 

Das Vorgehen der Abtreiber und Abtreiberinnen ist sehr häufig 


1) Lehrbuch. S. 178. 
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geeignet, die Gefahr einer schweren Erkrankung oder des Eintrittes 
des Todes wesentlich zu vergrössern. In dieser Hinsicht konamt das 
Unterhissen jeder Reinigung des verwendeten Instrumentes, der un¬ 
geeigneten Aufbewahrung desselben, seiner wiederholten Einführung 
in die schwangere Gebärmutter, zuweilen nachdem schon geringe 
Blutungen aufgetreten w-aren, weiters auch die angewendete Methode 
der Abtreibung in Betracht. Hiebei ist hervorzuheben, dass nicht 
allein Einspritzungen in die Gebärmutter infolge der durch sie even¬ 
tuell veranlassten Zwischenfälle besonders gefährlich sind, sondern 
auch die jetzt fast ausschliesslich geübte Belassung eines Katheters 
in der Gebärmutter. Durch diesen wird eine Kommunikation 
zwischen der keimhältigen Scheide und der Gebärrautterhöhle gesetzt 
und, wenn das Instrument tagelang liegen bleibt, begreiflicherweise 
die Möglichkeit einer Infektion der Gebärmutter von der Scheide 
aus vergrössert. Das eingeführte Instrument bleibt nicht selten des¬ 
halb allzulange liegen, weil die Abtreiberin der Schwangeren sagt, 
es werde mit der Frucht abgehen oder sie solle es erst herausziehen, 
w'enn starke Blutung und Wehen auftreten und weil sie ihr nicht 
selten den Rat gibt, ja nicht einen Arzt oder eine Hebamme zu be¬ 
rufen, in welchen Fällen die Schwangeren, wenn sie diesen Rat be¬ 
folgen, häufig erst mit schweren Erscheinungen der Infektion in ärzt¬ 
liche Behandlung kommen. Bei solcher Sachlage pflegen wir in 
unseren Gutachten hervorzuheben, dass das Vorgehen der Abtreiberin 
geeignet war, die mit jeder Fruchtabtreibung verbundene Gefährdung 
der Gesundheit im Einzelfalle besonders zu vergrössern, worauf der 
Staatsanwalt je nachdem, ob es sich um eine schwere Erkrankung 
der Frau, an welcher der Eingriff geschehen war, oder um den Tod 
handelt, die im österreichischen Gesetz bestehenden Bestimmungen 
über fahrlässige Körperverletzung (§ 431) und fahrlässige Tötung 
(§ 335) heranzieht und im Sinne dieser Gesetzesstellen neben der 
Fruchtabtreibung Anklage erhebt. Der Gerichtshof hat wiederholt im 
Sinne der Anklage die Verurteilung wegen dieser Fahrlässigkeit neben 
der Verurteilung wegen Fruchtabtreibung ausgesprochen, manchmal 
auch, wenn der Tatbestand der Fruchtabtreibung nicht festgestellt 
werden konnte, ausschliesslich wegen fahrlässiger Körperverletzung 
einen Schuldspruch gefällt. In oberstgerichtlichen Entscheidungen 
wurde die Konkurrenz des Verbrechens der Fruchtabtreibung mit dem 
Vergehen oder der Uebertretung der fahrlässigen Körperverletzung 
nicht immer als zulässig erklärt. In einem solchen oberstgerichtlichen 
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Urteil aus dem Jahre 1913 wird ausgeführt: „In gewissem Sinne ge¬ 
fährdet die Abtreibung der Leibesfrucht fahrlässig das Leben und die 
Gesundheit der Schwangeren selbst dann, wenn der Erfolg durch einen 
technisch richtigen operativen Eingriff herbeigeführt wird. Es ist je¬ 
doch nicht zu übersehen, dass durch die auf Fruchtabtreibung ab- 
ziclenden Handlungen dritter Per§onen dieses notwendige Mass der 
Gefahr für das Leben oder die Gesundheit des Schwangeren ver- 
grössert werden kann. Im vorliegenden Falle hat der Gerichtshof 
festgestellt, dass die Angeklagte die Abtreibung durch Einführen eines 
Gummikatheters in die Gebärmutter vorgenommen hat und dass die 
Frau an Blutvergiftung infolge einer von der Innenfläche der Gebär¬ 
mutter ausgegangenen Infektion gestorben ist. Im Urteile ist auch 
festgestellt, dass diese Infektion auf den Eingriff der Angeklagten 
zurückzuführen ist. In der Art der Vornahme dieses der Angeklagten 
unter allen Umständen verbotenen Eingriffes liegt eine Fahrlässigkeit 
derselben, von welcher sie vermöge ihres Berufes als gewesene He¬ 
bamme auch einsehen musste, dass sie eine Gefahr für das Leben 
der Frau herbeizuführen, bzw. die mit jeder Abtreibung der Leibes¬ 
frucht für die Schwangere verbundene Gefahr zu vergrössern geeignet 
ist. Diese besondere über das notwendige Mass hinaus¬ 
gehende Gefährdung des Lebens der schwangeren Person gehört 
nicht zum Tatbestände des Verbrechens der Mitschuld an der Leibes¬ 
fruchtabtreibung. Diese Fahrlässigkeit findet auch in den Straf¬ 
bestimmungen der §§ 145 und. 146 keine Berücksichtigung.“ In 
einer anderen oberstgerichtlichen Entscheidung wurde auf Grund des 
Gutachtens der Sachverständigen festgestellt, dass sich die wieder¬ 
holte Einführung eines Katheters in die schwangere Gebärmutter als 
eine die körperliche Gesundheit der Schwangeren erkennbar gefährdende 
Handlung darstellt. Da die Anwendung der Bestimmungen über die 
fahrlässige Körpergefährdung die Voraussetzung erfordert, dass der 
Handelnde die Gefahr einzusehen vermag, welche er setzt, könnte 
man meinen, dass nur sachverständige Fruchtabtreiber nach dieser 
Ge§etzesstelle straffällig erachtet werden können. Wiederholt aber 
wurden Laien, die eine solche Gefährdung gesetzt haben, auch wegen 
Fahrlässigkeit und zwar mit der Begründung verurteilt, ihre Fahr¬ 
lässigkeit liege darin, dass sie ohne Sachkenntnis zu besitzen, der¬ 
artige Eingriffe vornehmen. 

In anderen Entscheidungen des obersten Gerichtshofes wurde die 
Verurteilung der angcklagten Hebamme wegen fahrlässiger Körper- 
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Verletzung neben der Fruchtabtreibang als unzulässig aufgehoben mit 
der Begründung, dass derartige Eingriffe immer mit Gefährdungen der 
Gesundheit der Mutter verbunden seien, weshalb eine abgesonderte 
Zurechnung dieser Uebertretung nicht stattfinden könne. Dies sei nur 
zulässig, wenn der Eingriff an der Mutter wider Wissen oder Willen 
derselben geschehen sei, nicht aber wenn die Mutter mit dem Ein¬ 
griffe einverstanden war, in welchem Falle ihre Gefährdung oder 
Schädigung nicht einmal als erschwerender Umstand, geschweige denn 
als abgesondertes Delikt in Betracht kommen könne. Zu dieser 
•Entscheidung ist allerdings zu bemerken, dass, wie schon erwähnt, 
viele Frauen ffie Gefahr und die Grösse derselben nicht erkennen, 
welcher sie sich durch die Gestattung der Vornahme fruchtabtreibender 
Eingriffe aussetzen. 

Einzelne Abtreiberinnen sind allerdings so gewissenhaft, dass sie 
den Frauen und Mädchen den Rat erteilen, nach Eintritt der Blutung 
als Zeichen des Abortus sich an einen Arzt oder an eine Hebamme 
behufs zweckmässiger weiterer Behandlung zu wenden,' ja in einem 
Falle kam bei der Verhandlung heraus, dass die Hebamme, wenn sie 
als Erfolg des Eingriffes Blutung feststellen konnte, die Person gleich 
an die Klinik gewiesen hat. Ein Verteidiger wollte aus solchen 
korrekten Ratschlägen der Hebamme den Schluss ableiten, sie könne 
keinen verpönten Eingriff gemacht haben, sonst würde sie es nicht 
riskiert haben, die Schwangere sofort an einen Arzt zu weisen, der 
die Sachlage erkennen und den Fall zur Anzeige bringen könnte. 
Daraus w'olltc er den Schluss ziehen, es habe sich wirklich, wie die 
Hebamme zwar nicht im Vorverfahren, aber bei der Hauptverhandlung 
angab, nur um eine Untersuchung der Schwangeren und nicht um 
Fruchtabtreibung gehandelt. Wir klärten den Gerichtshof dahin auf, 
dass die Hebamme sehr wohl wissen konnte, dass es dem unter¬ 
suchenden Arzte nicht möglich ist, in einem derartigen Falle fest- 
zustellcn, dass eine Fruchtabtreibung vorliege. In mehreren Fällen 
unserer Erfahrung haben die Abtreiberinnen ihren Opfern Belehrungen 
auch dahin zuteil werden lassen, sie sollen nach dem vorgenomraenen 
Eingriff schwer arbeiten, um nachher den Abortus auf diese Arbeit zu 
beziehen, oder sie sollen, wenn sie über die Ursache des Abortus 
befragt werden, einen zufälligen Sturz vergeben. Wiederholt kam bei 
Gericht heraus, dass eine Frau gleich nach der Heimkehr von dem 
Besuche bei der Abtreiberin ihren Nachbarinnen erzählte, sie sei von 
der Strassenbahn herabgesprungen, sei zu Fall gekommen und habe 
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nunmehr Kreuzschmerzen. Begreiflicherweise fand sie mit ihren An¬ 
gaben Glauben und hatte sich so Zeugen geschaffen, welche vor 
Gericht zwar nicht den Sturz, Avohl aber diese Erzählung bestätigen 
konnten. 

Glücklicherweise verläuft die Fruchtabtreibung in zahlreichen 
Fällen ohne gesundheitliche Folgen, so dass alsbaldige Konzeption 
nicht selten vorkommt. Manche Frau lässt sich in kurzen Fristen 
wiederholt abtreiben. Schliesslich kommt es aber doch oft zu schweren 
Folgen. 

Soviel lehrt die gerichtsärztliche Erfahrung hier wie anderwärts, 
dass in der grössten Mehrzahl der Fälle ohne die Geständnisse der 
beteiligten Personen, namentlich ohne die Geständnisse jener Frauen 
und Mädchen, welche sich selbst oder durch andere die Frucht haben 
abtreiben lassen, eine wirksame Verfolgung und eine Verurteilung 
wegen des Verbrechens der Fruchtabtreibung nicht möglich ist. Diese 
Geständnisse werden auch von den Richtern im Strafausmasse als 
weitgehende Milderungsgründe bewertet. Recht verstimmend wirken 
solche Fälle, in welchen das Geständnis der Schwangeren zu deren 
Verurteilung führt, während es die mitangeklagte Abtreiberin durch 
schlaue Verantwortung zu erreichen weiss, dass Zweifel bezüglich ihrer 
Täterschaft bestehen, worauf sie freigesprochen wird. 

Wenn auch die Motive der Fruchtabtreibung und die Art der¬ 
selben zu allen Zeiten und an allen Orten viele Aehnlichkeit auf- 
weisen, ja zum Teil einander völlig gleichen, so haben doch ihre 
Häufigkeit und ihre Erscheinungsformen zeitweilig, auch jetzt vor und 
W'ährend des Weltkrieges Besonderheiten gezeigt, weshalb es nicht 
allein vom gerichtsärztlichen und kriminalistischen, sondern auch vom 
kulturhistorischen Standpunkte sich rechtfertigen lässt, wenn hier 
kurz über die Fruchtabtreibung in der Hauptstadt Oesterreichs be¬ 
richtet wurde. 

Die bekannte Tatsache, dass mit der Zunahme der Fruchtabtrei¬ 
bungen die Zahl der Kindesmorde, bzw. der Verheimlichung der 
Schwangerschaft bis zu deren natürlichem Ende, der Geburtsverheim¬ 
lichung, und der durch diese veranlassten fahrlässigen und absicht¬ 
lichen Kindestötung abnimmt, zeigt sich auch in den Wiener Er¬ 
fahrungen. In der Zeit vom 1. Januar bis 15. Mai 1918 wurden von 
mir nur 5 neugeborene Kinder w'cgen Verdachtes auf Kindesmord, 
dagegen wegen vermutlicher Fruchtabtreibung 14 aufgefundene Föten 
und 27 Frauen obduziert, welche Frauen zweifellos an den Folgen 
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der Abtreibung zugrunde gegangen waren. Für das Jahr 1917 stellen 
sich die analogen Zahlen folgendermassen: 19 aufgefundene lebens¬ 
fähige Neugeborene, 37 Föten, 38 Frauen. 

- Wie man über die Fruchtabtreibung bei uns denkt, zeigte sich 
in drastischer Weise, als nach Wiederaufnahme der während der ersten 
3 Kriegsjahre suspendiert gewesenen Schwurgerichte ein Mädchen aus 
der sogenannten guten Gesellschaft, Tochter eines im Kriege ver¬ 
storbenen Offiziers, wegen zweimaligen Kindesmordes, den sie im 
Laufe zweier Jahre bei ihrer Niederkunft im Hause der Eltern be¬ 
gangen hatte, in AVien vor die Geschworenen gestellt wurde. Alles 
sprach über die Tat der Angeklagten und war über dieselbe ent¬ 
rüstet, aber in allen Kreisen fand man cs geradezu unbegreiflich, 
dass es das Fräulein so weit hatte kommen lassen und dass es sich 
nicht hatte die Schwangerschaften „vertreiben“ lassen, worin kaum 
einer etwas Sträfliches oder Verächtliches erblickt hätte. Einzelne 
gingen so weit, dass sic in dieser Unterlassung ein Zeichen von Schwach¬ 
sinn der Angeklagten erblicken zu können glaubten! 
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lieber den voin Arzt unbeabsichtigt eingeleiteten 
Abort und seine strafrechtliche Bedeutung. 

Von ' 

Dr. Lndu'ig Hirsch, 

Frauenarzt in Berlin-Cliarlottenburg, z. Zt. Assistent an der Untorricbtsatistalt fUr Staatsarzneikunde. 


Die Literatur über den kriminellen Abort ist von jeher eine sehr 
umfangreiche gewesen. In den letzten 15 Jahren ist auch viel über 
den sogenannten artefiziellen Abort geschrieben worden. Gerade in 
neuerer Zeit hat man ihm wieder eine grössere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt.^ Man ist bestrebt, die hier manchmal zu weit gehenden In¬ 
dikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft einzuengen und aut 
bestimmte Voraussetzungen zu beschränken, ohne dass sich bisher 
hierfür ein fester Modus hätte herausbilden können. Ist es doch, um 
als Beispiel die Lungentuberkulose herauszugreifen, oft schwierig, 
bereits ira Beginn der Schwangerschaft zu sagen, wie sich die Grund¬ 
krankheit weiterhin entwickeln, ob ein Fortschreiten oder ein Still¬ 
stand voraussichtlich eiutreten wird. 

Man vermisst aber in der Literatur Angaben über unbeabsichtigt 
durch den Arzt eingeleitetc Aborte und könnte deshalb zu der An¬ 
nahme kommen, dass ein solches Vorkommnis gamicht oder doch 
höchst selten einmal sich ereignete. Diese Annahme ist unrichtig, 
wenn auch natürlich ein Geburtenrückgang oder nur eine Verringerung 
der Geburten in dem Masse wie beim kriminellen bzw. artetiziellen 
Abort durch den unbeabsichtigt eingcleiteten Abort garnichi in Frage 
• steht. 

Da.ss Publikationen über die fragliche Form des Abortes in der 
Literatur fehlen, ist begreiflich. Ist es doch- w'ohl jedem Arzt pein¬ 
lich, wenn er_ in die Lage kommt, sich eingestchen zu müssen, dass 
er bei einer seiner Patientinnen ,,aus Versehen“, mag dies Versehen 
entschuldbar sein oder nicht, eine besiehcndc Schwangerschaft ver- 
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Dichtet hat. Ein solches Ereignis mm noch in der Literatur zu be¬ 
sprechen und der Kritik seiner Standesgenossen auszusetzen, mag nicht 
so leicht jemand gewillt sein. 

Dass recht häufig Schwangerschaften übersehen werden, ist be¬ 
kannt. Es ist ferner bekannt, dass Gynäkologen bei der Vornahme von 
Operationen nicht gar so selten auf eine Schwangerschaft als Neben¬ 
befund stossen. Hier findet sich dann öfters einmal in der Literatur die 
Angabe, dass eine solche Schwangerschaft trotz des in nächster Nähe 
der Gebärmutter oder sogar an ihr selbst vorgenommenen Eingrififs 
regelrecht ausgetragen worden ist. Die Betonung des glatten Verlaufs 
der weiteren Schwangerschaft (wie auch der Geburt) weist also darauf 
hin, dass man auch mit anderen Möglichkeiten gerechnet hatte, einen 
Abort jedenfalls als durchaus möglich ins Auge fassen musste. 

Dabei gilt die Diagnose der Schwangerschaft, abgesehen von den 
frühesten Stadien etwa bis zur achten Woche, als leicht. Trotzdem 
ist es noch vor wenigen Jahren einem namhaften Universitätslehrer 
vor versammeltem Kolleg passiert, dass er anlässlich einer vorzu¬ 
nehmenden Myomoperation den Leibschnitt ausführte und statt des 
erwarteten Myoms eine sehr weit vorgeschrittene Schwangerschaft 
fand. Eine Unterbrechung derselben erfolgte nicht, da jeder w'eitere 
Eingriff unterlassen und der Leib wieder geschlossen w’urde. 

Hier hatten also geübte Untersucher (Chefarzt und Assistenten) 
die bestehende Schwangerschaft verkannt. 

Weniger Geübte werden sich in der Diagnose öfters irren, wovon 
man sich bei Touchierkursen mit Studenten leicht überzeugen kann. 
Schon die Grössenabschätzung des Uterus fällt hier oft sehr schwer. 

Wenn der Arzt in den frühen Monaten eine Schwangerschaft 
übersieht, so liegt nicht selten die Ursache in dem Willen der unter¬ 
suchten Schw'angeren, ihm ihren Zustand zu verheimlichen, um ihn 
womöglich zu einem Eingriff zu veranlassen, der Abort hervorruft. 
Dabei suchen derartige Personen oft in sehr ge.schickter Weise den 
untersuchenden Arzt über ihren wahren Zustand zu täuschen. Sie 
klagen über ganz bestimmte Bcschw'erden, verneinen aber auch auf 
Befragen das Ausbleiben der Menses oder anderer ihnen bekannter 
somatogener oder nervös-psychischer Begleiterscheinungen der Schwanger¬ 
schaft. Sie klagen manchmal über Schmerzen im Leib. Oft geben 
sie an, stark zu bluten, um eine Exkochleation zu veranlassen. In 
Wirklichkeit ist bisweilen eine geringe, durch Abtreibungsmittel ver¬ 
ursachte Blutung vorhanden. 
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Häufig mag aber auch die Untersuchte selbst über die bestehende 
Schwangerschaft im Unklaren sein, wenn z. B. die Monatsblutung 
regelmässig.eingetrolTen ist, oder w'enn von jeher die Periode in un¬ 
regelmässigen Intervallen mit längeren Pausen eintrat. 

Stellt der Arzt bei der Untersuchung der Genitalien einen be¬ 
merkenswerten Befund fest, so z. B. einen grösseren Eierstockstumor, 
so kann bei mangelnder Aufmerksamkeit und Uebung eine daneben 
im Uterus vorhandene Gravidität wohl einmal übersehen werden, was 
ja an und für sich bedeutungslos ist. Viel häufiger kommt es natür¬ 
lich vor, dass bei inneren Erkrankungen im allgemeinen gar kein 
Genitalbefund erhoben wdrd, weil keine Veranlassung zu einer Genital¬ 
untersuchung vorliegt, auch das erkrankte Organ in keiner Beziehung 
zu den Geschlechtsorganen steht. 

Der unbeabsichtigt eingeleitete Abort kann ebenso wie der krimi¬ 
nelle durch innere oder durch mechanische Mittel verursacht sein. 

Innere Abortivmittel. 

Was zunächst die unerwünschte abtreibende Nebenwirkung der 
Arzneimittel betrifft, so möchte ich an den Satz meines Lehrers, 
Fritz Strass mann (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 1895 ) er¬ 
innern : 

„Die abortive Wirkung der verschiedenen Substanzen verhält 
sich . . . ganz ebenso wie eine Reihe anderweitiger medikamentöser 
Wirkungen. Unter Umständen versagen die besten Abführmittel 
und andererseits erzeugen bei manchen Menschen sonst harmlose 
Substanzen Diarrhoe. Niemand wird wohl das Weissbier unter die 
Reihe der Abführmittel einreihen wollen; und doch gibt es 
Personen, die darauf in der genannten Weise reagieren. Gleiches 
gilt von Brechmitteln und Erbrechen.“ 

So gibt es auch eine ganze Reihe von Medikamenten, wie z. B. 
Eisen, Brom, Jod, Quecksilber u. a., die im einzelnen Falle einmal 
eine bestehende Schwangerschaft zu unterbrechen imstande sind, die 
wir aber in Hunderten von Graviditäten verordnen, ohne dass wir 
auch nur an die Möglichkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft 
denken oder zu denken brauchen. 

Anders verhält es sich mit Mitteln, die eine kontraktionserregende 
Wirkung auf die glatte Muskulatur, also auch auf die Uterusmusku- 
atur, erfahrungsgemäss besitzen: Sekale, Aloe und andere Abführ¬ 
end Brechmittel. Sie sind auch den Laien als kriminelle Abortiv- 
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mittel bekannt und werden zu diesem Zwecke (allerdings dann meist 
in hoher Dosis) eingenommen. Derartige Mittel können wohl einmal 
beim üebersehen einer bestehenden Schwangerschaft, durgh den Arzt 
verordnet, Abort provozieren. 

Bekanntlich können ferner alle den mütterlichen Organismus 
schwer schädigenden Gifte gleichzeitig ein Absterben der Frucht be¬ 
wirken. Der Arzt wird allerdings kaum jemals in die Lage kommen, 
derartige Medikamente in hohen Dosen bei einer Schwangeren anzu¬ 
wenden, falls nicht bereits höchste Lebensgefahr, die alle anderen 
Rücksichten überhaupt verbietet, vorliegt (Digitalis, Kampfer, Aether, 
Koffein u. a.). 

Vom Salvarsan ist es bisher nicht erwiesen, ob seine Applikation 
Abort hervorzurufen geeignet ist. Die Entscheidung wird auch schwer 
fallen, weil die Leibesfrucht schon vorher infolge der bestehenden 
Lues abgestorben sein kann. Auch bei seiner Anwendung stehen 
höhere Interessen im Spiele, als dass für die Erhaltung der Frucht 
unter allen Umständen Sorge getragen werden müsste. 

Wenn hingegen ein Arzt (was schon vorgekomraen ist) nichtoffi¬ 
zineile Mittel zur medikamentösen Behandlung innerer Erkrankungen 
in hohen Dosen anwendet, die noch dazu im Volke als Abtreibungs¬ 
mittel bekannt sind, und dabei einen Abort provoziert, so wird man 
wohl eher einen kriminellen als einen versehentlichen Abort annehmen 
müssen. Solche Mittel sind z. B.: Blätter des Sadebauraes (Juniperus 
Sabina), Blätter der Gartenraute (Ruta graveolens), Blätter des Eiben¬ 
baumes (Taxus baccata), Blätter des Lebensbauraes (Thuja occiden- 
talis), Kanthariden, Safran, Bernsteinöl. 

Nach alledem glaube ich annehmen zu müssen, dass die Mög¬ 
lichkeit, dass ein Arzt versehentlich durch innere Medikation einmal 
einen Abort einleitet, im ganzen gering ist. 

Mechanische Abortivmittel. 

Eine w^it grössere Rolle als die inneren Abortiva spielen, ebenso 
wie beim kriminellen Abort, auch beim unbeabsichtigt cingeleiteten 
die mechanischen Abortivmittel. 

Erwähnt sei hier zunächst der Bergonie-Apparat, der sich noch 
vor wenigen Jahren gewisser Beliebtheit als Entfettungsmitticl erfreute. 
Der Apparat besteht aus einem Liegestuhl. Durch besondere Technik 
werden faradischo Ströme erzeugt, die bei dem auf dem Stuhl liegenden 
Patienten intensive und dabei schmerzlose Muskelkontraktionen aus- 
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lösen. Hierbei werden fast alle Muskeln des Körpers zu rhythmischen 
Kontraktionen erregt. Dabei ist der Körper vollständig durch schwere 
Sandsäcke belastet, so dass die durch die Muskelkontraktion er¬ 
folgende Hebung dieses Gewichts, die in der Minute etwa 120 mal 
erfolgen soll, eine ganz bedeutende Arbeitsleistung darstellt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Anwendung eines 
solchen Apparates bei einer Schwangeren leicht zum Abort führen 
kann. Es kommt hierbei die Einwirkung des elektrischen Stromes, 
wohl auch die Kontraktion der üterusmuskulatur und vor allem die 
grob-mechanische Arbeitsleistung bei schwer belasteten ßauchdecken 
zusammen. 

Von hydrotherapeutischen Massnahmen können heisse Bäder, 
Dampfbäder, Fussbäder (mit und ohne Zusätze), Sitzbäder und vor 
allen Dingen auch heisse Scheidendouchen Aborte hervorrufen. 

Das Gleiche gilt natürlich von Massagen des Leibes. 

Neben diesen mehr allgemein einwirkenden sind die besonders 
auf die Frucht und die Gebärmutter gerichteten Massnahmen zu 
nennen, die zum Zwecke der Diagnose oder der Therapie vorgenommen 
werden. 

Dass durch ungeschickte, bimanuelle Untersuchung ein Abort ein¬ 
geleitet werden kann, erscheint durchaus denkbar. 

Ferner ist hier in erster Linie die Sondierung des Uterus zu 
nennen. Sie wird zur Diagnose und Behandlung, z. B. bei Aufrichtung 
des retroflektierten Uterus, bei Dysmenorrhoe eingeführt. Wegen der 
ziemlich sicheren, fruchtabtreibenden Wirkung „erfreut sich“ das 
Instrument oder analog gebaute neben der Mutterspritze und dem 
Irrigateur weiter Verbreitung bei berufsmässigen Abtreibern beiderlei 
Geschlechts. Die Sonde ist aber auch schon von Aerzten bona fide 
in schwangere Uteri eingeführt worden und hat zum Abort und zur 
gerichtlichen Bestrafung des betreffenden Arztes wegen Kunstfehlers 
geführt. 

Die Art der Wirkung ist bekannt. Es kann entweder durch den 
Eihautstich Abort erfolgen, oder es kommt zu teilweiser Ablösung der 
Eiteile von der Uterus wand und Blutung mit Absterben der Frucht, 
oder die Sonde erregt als Fremdkörper Wehen, die zur Ausstossung 
der Frucht führen. Natürlich braucht nicht in jedem Falle Abort 
einzutreten. Mir ist ein Fall bekannt, wo ein Arzt den schwangeren 
Uterus mit der Sonde aufrichtete (!), und die Schwangerschaft doch 
ungestört weiter verlief. 
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Derartige Beobachtungen sollen schon öfter gemacht sein. Wenn 
im Anfang der Schwangerschaft die Sonde die Eihöhle nicht eröffnet, 
braucht sie Abort nicht hervorzurufen. 

Zu diagnostischen Zwecken ist eine Uterussondierung nur selten 
einmal angezeigt, und der untersuchende Arzt muss sich bei Einführung 
der Sonde darüber klar sein, dass nach ärztlichem Ermessen eine 
Schwangerschaft auszuschlicssen ist. Ist z. B. die Menstruation aus¬ 
geblieben, so darf die Sonde nicht ins Uteruskavum eingeführt werden, 
wenn auch nur der Verdacht einer Schwangerschaft vorliegt. 

Je einfacher und weniger kompliziert die Verhältnisse liegen, 
umso weniger wird man eine versehentliche Sondierung für entschuld¬ 
bar ansehen können. 

Dasselbe, was von der Anwendung der Sonde gesagt worden ist, 
gilt natürlich in gleicher Weise von allen anderen intrauterinen Ein¬ 
griffen: Aetzungen, Elektrisieren, Anwendung der Braun’schen Spritze, 
Ausspülungen der Gebärmutter usw. 

Es mag an dieser Stelle allerdings erwähnt werden, dass Er¬ 
krankungen der Zervix und der Portio auch in der Gravidität bei 
vorsichtigem Vorgehen wochenlang lokal behandelt werden .können, 
ohne dass es dabei zum Abort kommt. Ist dies dennoch einmal der 
Fall, so wird man nur bei grobem, unsachgemässera Vorgehen (An¬ 
haken der Portio, intensive Aetzungen der Zervix, nicht der Portio!) 
an ein Verschulden des Arztes denken müssen. 

Intrauterinpessare werden nur noch selten von Aerzten eingelegt. 
Ihr Wert gilt im allgemeinen, wie der anderer Pessare auch, bei der 
immer mehr sich verbreitenden Ansicht von der Bedeutungslosigkeit 
der mobilen Retroflexio uteri als problematisch, ja ihre Anwendung 
mehr als schädlich wie als nützlich. Merkwürdigerweise gibt es 
immer noch Aerzte, die ab und zu eine „pathologische Anteflexio 
Uteri“ diagnostizieren und gegen diese Intrauterinpessare applizieren. 
Als unbeabsichtigte Abtreibungsmittel kämen sie nur in Betracht, 
wenn sie in schwangere Uteri eingelegt werden, wenn also die 
Schwangerschaft dabei übersehen wird. 

Sie werden noch viel als Antikonzeptionsmittel angewendet, 
können aber eine Konzeption nicht mit Sicherheit verhindern, wohl 
aber eine entstehende Schwangerschaft durch den Reiz, den sie auf 
den Uterus ausüben, dann später zur Unterbrechung bringen. Ob 
man einen Arzt für eine solche Unterbrechung der Schwangerschaft 
infolge eines von ihm in eine nicht schwangere Gebärmutter einge- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Ueber den vom Arzt unbeabsichtigt eingeleiteten Abort usw. 111 

legten Intrauterinpessars verantwortlich machen und die Einführung 
des Intrauterinpessars als Kunstfehler ansehen soll, muss so lange 
zweifelhaft bleiben, als noch immer eine, wenn auch kleine und 
hoffentlich bald ganz verschwindende Zahl von Gynäkologen sich für 
die Anwendung des Instruments ausspricht. 

Die Schwangerschaftsunterbrechung kann wohl auch einmal infolge 
manueller Aufrichtung der retroflektiert liegenden schwangeren Gebär¬ 
mutter erfolgen. Bei solcher Aufrichtung ist nicht nur ein gewisses 
Geschick, sondern hin und wieder auch eine nicht unerhebliche Ge¬ 
waltanwendung erforderlich, besonders wenn Verklebungen mit dem 
Peritoneum bestehen oder der Uterus, tief eingekeilt im Becken liegt. 

Nicht unerwähnt möchte ich dabei lassen, dass der letzte Punkt 
anscheinend von Aerzten, die kriminelle Fruchtabtreibungen vornehmen, 
zum Vorwand ihres Eingehens in die Gebärmutter verwendet wird; 
So stellte ich bei einer Schwangeren normale Schwangerschaft im 
dritten Monat fest. Der Uterus befand sich in normal-anteflektierter 
Lage. Die Frau sah ich dann mehrere Monate später wieder. Sie 
erzählte mir, sie sei zu einem anderen Arzt gegangen, der eine Ge¬ 
bärmutterknickung bei ihr festgestellt und den Uterus angeblich auf¬ 
gerichtet hätte. Danach seien starke Blutungen erfolgt. Dass ein 
Versehen in diesem Falle möglich gewesen ist, glaube ich nicht. 

Alle Operationen, die wir zur „Lageverbesserung“ eines retro- 
flektierten Uterus vornehmen, können einmal zum Abort führen. Das 
gilt. ebensowohl von der Alexander-Adams-Operation wie von der 
Ventrofixur und der Vaginifixur. Ist die Fixation eine feste, und wird 
dadurch die Ausdehnungsfähigkeit des Uterus in erheblichem Masse 
beschränkt, so kann infolgedessen eine Fehlgeburt eintreten. Das 
Gewöhnliche ist dies allerdings nicht. Es komnt viel häufiger in 
derartigen Fällen zur Beendigung der Schwangerschaft und zu dann 
sich einstellenden, oft sehr schweren Geburtsstörungen. 

Sehr häufig wird unbeabsichtigte Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft durch die Exkochleation bewirkt. Wie schon gesagt, erzählet! 
die Patientinnen manchmal, sie hätten starke Blutungen, um den 
Arzt zu einer Exkochleation zu veranlassen. Unerfahrene Aerzte 
lassen sich manchmal hierzu verleiten. 

In anderen Fällen wird ausgeschabt bei geringen Schwanger- 
schaftblutungen. Solche Blutungen sistieren aber nicht selten spontan, 
ohne zu einer Unterbrechung der Schwangerschaft zu führen. Es ist 
also nicht richtig, allzu rasch zur Kürette zu greifen. 
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Von den Geschwülsten der Gebärmutter kommen vornehmlich 
die Myome für die vorliejrende Frage in Betracht. Während früher 
die Ansicht weit verbreitet war, dass Uterusmyome fast stets Sterilität 
der Trägerin bedingten, erleben wir es häufig, dass rayomkranke 
Frauen schwanger werden und sogar die Schwangerschaften austragen. 

Laparotomien bei Frauen mit normaler Gravidität, in der An¬ 
nahme, es handele sich um Uterus myomatosus, sind durchaus nicht 
selten. Wird sofort wieder zugenäht, so kann es ohne Unterbrechung 
der Gravidität abgehen. Nicht selten hat aber der Operateur den 
Kopf verloren und den schwangeren Uterus inzidiert oder sogar ex- 
stirpiert! Solche Fälle findet man allerdings nicht in der Literatur, 
aber sie werden uns nicht allzu selten von den assistierenden oder 
zuschauenden Aerzten berichtet. 

Es ist auch bekannt, dass die Myome je nach ihrem Sitz die 
Weiterentwicklung einer Frucht gefährden können, indem sie einerseits 
durch Verengerungen der Uterushöhle oder durch Druck auf den Fötus 
diesen zum Absterben bringen, oder andererseits durch rasches Wachs¬ 
tum in der Gravidität und hierdurch veranlasste Kompressionserschei¬ 
nungen auf Herz und Lungen der Mutter oder im Becken zum künst¬ 
lichen Abort zwingen. In einer grossen Zahl von Fällen wird man 
aber trotz grosser bestehender Myomknoten Schwangerschaft und Ge¬ 
burt ohne irgendwelche Störungen verlaufen sehen. 

Die Diagnose eines Myoms in der Schwangerschaft und umge¬ 
kehrt einer Schwangerschaft bei bestehendem Myom kann manchmal 
sehr schwer sein, besonders in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft. Viele Zeichen, die für Schwangerschaft sprechen, wie; bläu- 

# 

liehe Verfärbung der äusseren Genitalien und der Portio, das Auf¬ 
treten von Milch in den Brüsten und Gefässgeräusche können sowohl 
bei Myom wie bei Schwangerschaft vorhanden sein. Wird in einem 
solchen Falle unbeabsichtigt einmal ein Abort eingeleitet, ohne dass 
gleichzeitig der Tumor operativ entfernt wird, so kann dies schwere 
Gefahren für die Mutter (Infektion, Vereiterung und Nekrose der Tu¬ 
moren) mit sich bringen. ' 

Diagnostisch ist noch zu erwähnen, dass gerade beim Myom 
stellenweise Erweichungen und andererseits wieder Verhärtungen der 
Gebärmuttermuskulatur zu fühlen sind, die auch wiederum die Dia¬ 
gnose einer daneben bestehenden Gravidität erheblich erschweren 
können. Ganz besonders ist die Schwangerschaftsdiagnose bei den 
allerdings sehr seltenen Zervixmyomen erschwert. 
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Nach alledem wird man also einem Arzte, der anlässlich einer 
Myomoperation unbeabsichtigt eine bestehende Schwangerschaft ver¬ 
nichtet, kaum einen Vorwurf machen können. 

Eine noch geringere Bedeutung als die Myome für die Erhaltung 
der Frucht stellen die Krebse des Muttermundes dar. 

Diese Komplikation ist eine sehr verhängnisvolle, weil ohne 
Behandlung meistens Mutter und Kind rettungslos dem Tode ver¬ 
fallen sind. 

Erscheint die Operation noch möglich, so soll sie sofort ausge¬ 
führt werden, ohne -jede Rücksicht auf das Kind. Ist die Schwanger¬ 
schaft weif vorgeschritten, so wird eine Verwechselung mit anderen 
Geschwülsten bei bestehendem Zervix- oder Portiokarzinom kaum 
denkbar sein. Man wird dann allerdings manchmal versuchen, das 
Kind durch den Kaiserschnitt zu retten und die Exstirpation des Kar¬ 
zinoms anschliessen (meist durch Totalexstirpation). Bei den frühen 
Stadien der Schwangerschaft wird man aber bei den für die Mutter 
aus dem Fortbestehen der Schwangerschaft und dem Eintreten der 
Geburt sich ergebenden schweren Gefahren (Risse, Blutungen, 
Jauchungen) die Entfernung der Frucht vorzunehmen haben, mag man 
nun nachher radikal operieren oder Bestrahlungstherapie, Serum und 
anderes anwenden. 

Noch besser ist es natürlich, wenn man den Uterus mit der 
Frucht exstirpiert, was sogar oft per vaginam ohne allzu grosse 
Schwierigkeit gelingt, da die Ligamente in der Gravidität sehr schlaff, 
auch die Vagina sehr schlaff und dilatabel ist. 

Das üebersehen einer frühen Schwangerschaft bei der Operation 
eines Krebses des Mutterhalses und die Unterbrechung dieser Schwanger¬ 
schaft ist also deshalb gleichgültig, weil der Abort bzw. die Total¬ 
exstirpation des Uterus auch bei Kenntnis der Gravidität hätte ein- 
angeleitet werden müssen. 

Bemerkt sei, dass das Zusaramentreffen von Krebs mit Schwanger¬ 
schaft relativ selten ist. 

Sehr häufig werden Extrauteringraviditäten mit Eierstocksge¬ 
schwülsten verwechselt. Die Diagnose wird dann erst bei geöffnetem 
Leib intra operationem gestellt.. Natürlich wird hierbei die bestehende 
Schwangerschaft unterbrochen. 

Für die vorliegende Frage sind aber diese Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen ohne praktische Bedeutung, weil die Frucht doch 
beinahe ausnahmslos infolge ihres abnormen Sitzes verloren ist, und 

Vierteljahrdschrift f. ger. Mod. u. üff. .S»!L-Wesen. 3. Folge. Bd. 5ö. Suppl. o 
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ein Fortschreiten der Schwangerschaft schwerste Gefahren für das 
mütterliche Leben darstellt. 

Strafrechtliche Beurteilung. 

Nach den §§ 218—220 Str.G.B. wird nur die vorsätzliche bzw. 
die Lohnabtreibung mit Strafe bedroht. Ein unbeabsichtigt eingeleiteter 
Abort fällt demnach nicht unter diese Paragraphen. 

Unter die §§ 222, 230 und 232 Str.G.B. fallen speziell die Kunst¬ 
fehler des Arztes. 

§ 222 besagt: 

„Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht, wird mit 
Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft. 

Wenn der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war, so kann 
die Strafe bis auf fünf Jahre Gefängnis erhöht werden“. 

Eine Strafverfolgung aus diesem Paragraphen ist denkbar, wenn 
nämlich die Schwangere bei oder infolge des Aborts ums Leben kommt. 

Hingegen kann die' Tötung der Frucht nicht als fahrlässige 
Tötung angesehen werden. Das Strafrecht unterscheidet nicht nur 
zwischen Mensch und Leibesfrucht, sondern bekanntlich sogar zwischen 
Kind und Embryo und sucht deshalb das menschliche Leben von der 
Empfängnis ab in verschiedener Weise gegen rechtswidrige Eingriffe 
zu schützen. 

Liszt (Lehrbuch des deutschen Strafrechts, 1903) bezeichnet 
unter „Mensch“ das Lebewesen, das ein selbständiges Dasein ausser¬ 
halb des Mutterleibes führt. Das selbständige Dasein beginne aber 
für das Strafrecht nicht erst, wie nach § 1, B.G.B., „mit der Vollendung 
der Geburt“, also mit der völligen Loslösung des Kindes von der 
Mutter, auch nicht schon mit dem Anfänge der Ausstossungsbewegungen 
(den „Wehen“), sondern mit dem Aufhören der fötalen Plazentar- 
atmung und der Möglichkeit der Atmung durch die Lungen. 

Die Frage sei ‘von praktischer Bedeutung, da zwar fahrlässige 
Tötung, nicht aber fahrlässige Abtreibung unter Strafe gestellt sei. 

Unter Körperverletzung hingegen versteht man die (widerrecht¬ 
liche) Störung der körperlichen Unversehrtheit (der Lebensfunktionen) 
eines anderen. Sie liegt also vor, sobald in den im Augenblick des 
Handelns gegebenen körperlichen Zustand störend eingegriffen wird. 

Dies geschieht bei der Einleitung eines Aborts bei einer 
Scluvangeren. 
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§ 230 Str.G.B. besagt: 

„Wer durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Anderen verursacht, 
wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark oder mit Gefängnis bis zu zwei 
Jahren bestraft. 

War der Täter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, ver¬ 
möge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann die 
Strafe aut drei Jahre Gefängnis erhöht werden“. 

Nach § 232 Str.G. tritt die Verfolgung nur auf Antrag ein. 

Ein fehlerhaftes ärztliches Handeln ist demnach an sich nicht 
strafbar. Es wird erst strafbar, wenn es wirklich Schaden gestiftet 
hat, d. h. für den vorliegenden Fall, wenn ein Abort eingetreten ist. 

Aber nur selten wird einmal ein solcher Fall zur richterlichen 
Entscheidung kommen. Die Fälle von unbeabsichtigt eingeleitetem 
Abort sind ja an und für sich selten. Manchmal wird die Schwangere 
auch, wenn sie anlässlich einer gleichzeitig stattfindenden Operation 
ihrer Frucht verlustig geht, davon nichts erfahren. Aber auch, wenn sie 
später von ihrer früher vorhandenen Schwangerschaft Kenntnis erhält, 
wird sie den Abort als unvermeidlichen, mit der Operation zusammen¬ 
hängenden Zufall betrachten. Sie wird also gar keinen Strafantrag 
stellen. Um so weniger wird sie das tun, wenn sie den Abort nicht 
als einen unglücklichen Zufall betrachtet, sondern als Befreiung von 
einer lästigen Beschwerde, eine bei der herrschenden Gebär-Ünlust 
leider weit verbreitete Anschauung. 

Bei Fällen, die zur Anzeige und zur richterlichen Entscheidung 
kommen, wird zu prüfen sein, ob im konkreten Falle von Seiten des 
Arztes ein Kunstfehler anzunehihen ist, oder ob es sich um ein Vor¬ 
kommnis handelt, das kaum vermeidbar innerhalb der menschlichen 
und ärztlichen Fehlergrenzen liegt. Hierzu wird der Richter stets 
auf das Gutachten sachverständiger Aerzte angewiesen sein. 

Von vornherein werden also solche Fälle straffrei ausgehen 
müssen, bei denen ein „Notstand“ Vorgelegen hat, d. h. bei denen 
infolge einer dringenden Gefahr für Leib und Leben der Mutter aut 
den Embryo keine Rücksicht hat genommen werden können. 

Diesen Fällen gleichzusetzen sind diejenigen, bei denen gar 
keine Aussicht besteht, dass die Frucht normal ausgetragen wird 
(Extrauterin-Schwangerschaft). 

Auch da, wo zwar die Möglichkeit besteht, dass die Frucht aus¬ 
getragen werden kann, die Lebenserwartung aber eine sehr geringe 
ist, und erfahrungsgemäss bei Kenntnis der Schwangerschaft der 

8 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 




116 L. Hirsch, üebor den vom Arzt unbeabsichtigt eingeleiteten Abort asw. 

artefizielle Abort eingelcitet wird, können unbeabsichtigt eingeleitete 
Aborte an sich nicht als strafbar angesehen werden (Beispiel: Kar¬ 
zinom). 

Dann werden Fälle Vorkommen, bei denen die Entscheidung 
schwieriger ist, bei denen komplizierende pathologisch-anatomische 
Veränderungen die Schwangerschaftsdiagnose erschweren, vielleicht in 
dem einen oder anderen Falle unmöglich machen können (Tumoren, 
weitgreifende Entzündyngsprozesse oder dergl.). Hier wird man von 
Fall zu Fall zu entscheiden haben, wobei man allerdings dem ärzt¬ 
lichen Ermessen keine zu engen Grenzen wird ziehen dürfen, schon 
deshalb, weil der Befund, den der etwa angeschuldigte Arzt vor Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft erhoben hat, mit dem nachher objektiv 
zu erhebenden nicht gleichzusetzen ist. Gerade Fälle, die während 
der Gravidität diagnostische Schwierigkeiten bieten, können sich nach 
der Entleerung des Uteruskavums einfach darstellen. 

Hier wird man aber nicht nur die Schwierigkeit in der Diagnosen¬ 
stellung abschätzen müssen, sondern sein Augenmerk auch darauf zu 
richten haben, ob die angewandte Heilmethode überhaupt sinngemäss 
war oder sich wenigstens ärztlich vertreten Hess. 

Hierauf wird man besonders achten müssen, wenn die unter¬ 
brochene Schwangerschaft unkompliziert war, trotzdem aber über¬ 
sehen wurde (z. B. bei sehr junger Gravidität). Es wird sich dann 
fragen, ob die angewendete Heilmethode überhaupt indiziert war. 

Unkomplizierte Fälle, bei denen kein Eingriff, keine Medikation 
oder dergl. erforderlich war, und die überdies anamnestisch oder 
nach allgemeiner ärztlicher Erfahrung auf Schwangerschaft hindeuteten, 
bei denen (wenn auch ohne kriminelle Absicht) ein Abort eingeleitet 
wurde, dürften im allgemeinen kaum zu exkulpieren sein (Beispiel: 
indikationsloses Sondieren). 

Je unkomplizierter der Fall liegt, umso weniger ist ein Ver¬ 
kennen der wahren Lage bei einiger Sorgsamkeit entschuldbar. 
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Schädelbasisbrüche. 

Von 

Geh. Med.-Rat Dr. H. Hoifinäiin, Gerichtsarzt in Berlin. 

Aus der Fülle des Materials, welches uns die Reichshauptstadt 
auf den Obduktionstisch liefert, habe ich vor Jahren eine Zeit lang 
die Fälle von Schädelbasisfrakturen gesammelt. Ich habe keine 
besondere Auswahl getroffen, sondern einfach Fall für Fall notiert. 

Die meisten dieser Verletzungen sind durch Sturz oder Fall her¬ 
vorgerufen, erst als das Automobil anfing, sich als regelmässiger und 
häufiger Strassenbesucher zu zeigen, stieg die Zahl der durch Ueber- 
fahrenwerden erzeugten Schädelbasisbrüche. 

Zum Teil auf das Konto des Autos und der elektrischen Strassen- 
bahn kommen die Fälle, in denen Personen von diesen Fahrzeugen 
nur angcrannt, umgestosscn wurden und sich durch Sturz oder Fall 
eine Schädelbasisfraktur zuzogün. Es folgen Verletzungen, die er¬ 
zeugt waren durch Schlag oder Stoss, dann solche, die ihre Ent¬ 
stehung verdanken dem Fall einer Last aus einer Höhe herab auf 
den Kopf, solche, die direkt durch Zusammendrücken des Kopfes her¬ 
vorgerufen sind, und endlich haben wir auch solche gesehen, w'o 
nichts über die Entstehungsart bekannt geworden ist: der Betreffende 
wurde bewusstlos oder tot aufgefunden: die Leichenöffnung ergab als 
Todesursache Schädelbasisbruch. 

Was die anatomische Form der Knochenbrüche anlangt, so haben 
wir leichte Fissurenbrüche, die nur eine Seite der Schädelgrandfläche 
betreffen, solche, die die ganze Basis durchqueren (Scharnierbrüche), 
solche, die ringförnhig um das Foramen magnum gelagert sind (Ring¬ 
brüche) und schliessliche solche, die eine völlige Zertrümmerung der 
Basis darstellen. Nicht immer handelt cs sich um reine Basis¬ 
frakturen, oft ist auch das Schädeldach verletzt, meist wohl primär, 
und der Knochensprung findet nur seine Fortsetzung in die Grund¬ 
fläche hinein. 
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I. 

Zunächst die Basisbrüche, die durch Sturz desVeletzten ent¬ 
standen sind: 

Fall 1: 36 jähriger Mann; Sturz die Kellertreppe hinab. Weiche Schädel- 
bedecknngen hinten und vorn rechts blutig durchtränkt, Kncchenspruug hinten rechts 
neben der Mittellinie durch die hintere Schädelgrube, durch die rechte Felsenbein¬ 
pyramide hindurch zum Türkensattel. (Schädeldach Sprung von vorn nach hinten]. 

Fall 2: 30jähriger Mann; Sturz die Kellertreppe hinab. Linker Scbläfen- 
muskel blutig durchtränkt. Knochensprung schräg von hinten nach vorn durch die 
linke mittlere Schädelgrube. 

Fall 3: 34 jähriger Mann; von der Plattform der elektrischen Bahn ge¬ 
schleudert. Bruch schräg von hinten aussen nach vorn innen durch die rechte 
hintere Schädelgrube. 

Fall 4: 72 jähriger Mann; gefallen. Knochenbruch schräg von hinten innen 
nach vorn aussen durch die linke hintere Schädelgrube. (Bogenförmiger Sprung 
im Schädeldach.) 

Fall 5: 61 jähriger Mann; von einem Omnibus umgestossen. 

Fall 6: 33 jähriger Mann; von der Treppe gestürzt. 

Fall?: 65jähriger Mann; Sturz vom 1. Stockwerk eines Neubaues. 

Fall 8: 49jähriger Mann; von einem Radfahrer umgestossen. 

Fall 9: Dasselbe Schicksal erfährt eine 35 jährige Frau. 

Fall 10: 51jährige Frau; von einem Automobil angerannt und zu Boden ge¬ 
schleudert. 

Fall 11: 13 jähriger Knabe; Sturz von der Treppe. 

Fall 12: 32 jährige Frau; von einem vorüberfahrenden Wagen umgestossen 
und zu Boden geworfen. 

Fall 13: 41 jähriger Mann; stürzt von einer fahrenden Automobildroscbke 
herab. 

Fall 14: 63 jähriger Mann; wird von einer elektrischen Strassenbahn um¬ 
gestossen. 

Fall 15: Betrifft einen 78jährigen Mann, der den gleichen Unfall er¬ 
litten hat. 

Fall 16: 78jährige Frau; wird von einem Automobil angerannt und zu Boden 
geschleudert. 

Fall 17: Der gleiche Unfall betrifft eine 44jährige Frau. 

Fall 18: Eine 40 jährige Frau; stürzt in einen 2 m tiefen Keller. 

Fall 19: Ein 6jähriges Mädchen: geht zwischen spielenden Kindern hin¬ 
durch, verwickelt sich mit den Füssen in einen Strick, fällt um, schlägt mit dem 
Kopf aufs Strassenpflaster. 

Fall 20; Ein 66 jähriger Manö; wird im Streit umgestossen. 

Fall 21: Ein 50 jähriger Mann; ist auf der Strasse umgestossen. 

Fall 22: Ein 30jähriger Mann; stürzt von einer Leiter. 

Fall 23: Ein 20 jähriges Mädchen; Sturz aus einem Fenster. 

Fall 24: Ein 40 jähriger Mann; angetrunken, stürzt auf die Strasse. 
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Diese 24 Fälle haben das Eine gemeinsam, dass am Ort der 
Einwirkung sich die weichen Schädelbedeckungen innen blutunterlaufen 
fanden, und dass es sich überall nur um einen Sprung handelt, der 
allerdings in den Fällen 1, 2, 3, 8, 10, 13, 21 ein oder zwei kleine 
Abzweigungen hat. In den Fällen 4, 5, 12, 13, 15 ist auch das 
Schädeldach verletzt. In der Mehrzahl der geschilderten Fälle zieht 
der Sprung von hinten nach vorn und beschränkt sich auf die hintere 
(linke oder rechte) Schädelgrube; nur im Falle 12 durchzieht der 
Riss die hintere und mittlere Schädelgrube der linken Seite. 

In den Fällen 13 und 19 zieht der Knochensprung nicht durch 
die Mittd der Schädelgrube, sondern liegt nahe ihrer äusseren Wan¬ 
dung, im Falle 13 biegt der Sprung, der die linke hintere Schädel¬ 
grube betrifft, sobald er die Felsenbeinpyramide erreicht hat, nach 
innen ab und gelangt bis zum Keilbeinkörper. Er hat, wie schon 
erwähnt, einige Abzweigungen und erstreckt sich mit einem kurzen 
Fortsatz bis in das Schädeldach (oder hat dort begonnen). 

Die unter Nr. 9, 11, 17, 18, 20, 21 aufgeführten Spränge ver¬ 
laufen nicht in der Richtung der Pfeilnaht, sondern stehen auf ihr 
senkrecht oder verfolgen die Diagonale zu ihr. 

Ein einziger Fall (Nr. 22) betrifft die vordere Schädelgrube allein, 
die er schräg von vorn nach hinten durchläuft. 

Von Scharnierbrüchen ist nur ein einziger Fall zu verzeichnen, 
bei dem nicht feststeht, ob er lediglich durch Sturz zustande gekommen 
ist, nämlich dieser: 

Fall 25: Ein 70 jähriger Mann; wird tot neben dom Bahnkörper gefunden, 
er wollte (das konnte nachträglich festgesteilt werden) aus einem bereits in Be¬ 
wegung befindlichen Eisenbahnzuge aussteigen. Linke Kopfseite „abgeschunden“, 
Bindehäute blutunterlaufen, weiche Schädelbedeckungen innen links blutig durch- 
tränkt. Knochenbruch von der linken vorderen Schädelgrube nach rechts und 
hinten quer durch den Türkensattel, und weiter schräg nach hinten durch die 
rechte mittlere Schädelgrube. 

Eine Andeutung an einen Scharnierbruch stellt 

Fall 26 dar, der gleichzeitig überleitet zu den Fällen, in denen die Basis 
durch mehrere Sprünge durchquert wird. 25 jähriger Mann; Sturz vom Gerüst. 
Weichteile vorn links blutig durchtränkt, 2 parallele Knochenspränge, der eine 
dem Rand des kleinen Keilbein Hügels entsprechend am Siebbein endend, der andere 
dahinter, durch die linke mittlere Schädelgrube mit Fortsetzung in die rechte. 

Aehnlich in bezug auf die Mehrheit der Sprünge sind die 
Fälle 27—31. 
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Fall 27: 56 jähriger Mann; wird eine Treppe hinabgestossen. Weichteile 
links und hinten blutig durchtränkt. 2 Knochensprünge von hinten nach vom 
divergierend durch die linke hintere Schädelgrube schräg nach vom und aussen 
bis zur Felsenbeinpyramide und ebenso rechts. Ara Ende haben beide Sprünge 
eine Zahl von Ausläufern, so dass ein förmliches Netz von Sprüngen entsteht. 

Fall 28: 3 jähriges Kind; stürzt aus dem Fenster des 2. Stockwerks. Weich¬ 
teile hinten blutig durch tränkt. Ein Knochensprung fast genau hinten in derMittellinie 
bis zum Foramen magnum: ein zweiter annäherd parallel zu ihm, durch die rechte 
hintere Schädelgrube, die rechte Pelsenbeinpyramide durchsetzend, dann nach 
links zum Keilbeinkörper ziehend. 

Fall 211: 47 jähriger, an Krämpfen leidender Mann im trunkenen Zustande 
gestürzt. Weichteile rechts hinten blutig durchtränkt. In der rechten hinteren 
Sohädelgrube beginnen annähernd in der Mitte, ungefähr am Sägefalz, 2 Knochen¬ 
sprünge, der eine zum grossen Loch, der andere gerade aus nach vom bis in die 
mittlere Schädelgrube hinein. 

Im Fall 30 ist der „Sturz‘‘ nicht absolut sicher festgestellt, d. h. nicht durch 
Augenzeugen bewiesen. 39 jähriger Mann wird tot auf der Bahnstrecke gefunden. 
Verletzung ähnlich wie im vorigen Falle, nur beginnen die beiden Knochen¬ 
sprünge links hinten dicht neben der Mittellinie, der eine geht sohiäg nach links und 
vorn bis zum linken Felsenbein, der andere schräg nach rechts und vorn bis zum 
rechten Felsenbein. Beide Sprünge vereinen sich im Schädeldach (Anfang?). 

Fall 31: 33 jähriger Mann; Sturz von der Treppe. Weichteilerechtsand 
hinten blutig durchtränkl. 2 annähernd parallele Knochensprünge, der eine vor, 
der andere hinter der rechten Folsenbeinpyramide. Auch hier erstrecken sich 
beide Sprünge nach oben bis ins Schädelbach, wo sie sich vereinen (Anfang?). 

An die Fälle 14 und 20, wo die Sprünge nicht in der Mitte 
einer Schädelgrubc liegen, sondern an ihrem äusseren Kande hinziehoin, 
erinnern 

Fall 32 und Fall 33: Der erste dieser beiden Fälle ist vielleicht in bezug 
auf die Ursache nicht ganz klar. 28 jähriger Mann erhält bei einer Schlägerei 
einen Schlag ins Gesicht, stürzt zu Boden, besinnungslos, stirbt nach 19 Tagen 
an Lungen- und Brustfellentzündung. W^eichteile über dem rechten Ohr blutig 
durchtränkt. Knochensprung im Schädeldach mit leichter bogenförmiger Fort¬ 
setzung im Rande der rechten mittleren Schädelgrube (Bogen nach unten ge¬ 
schlossen). Das Gehirn zeigt am rechten Stirn- und Schläfenlappen zertrümmerte 
Partien, Schädeldach an dieser Stelle nur 2 mm. 

Im zweiten Fall ist der Bogen des Knochensprungs ebenfalls nach innen 
geschlossen und erstreckt sich durch die mittlere und hintere Schädelgmbe rechts 
und hat hier einen kleinen Fortsatz in das Schädeldach. Dieser Fall betrifft einen 
15 jährigen Schüler, der Rollschuh fahrend gegen einen elektrischen Sirassenbahn- 
wagen gelaufen und umgeworfen worden war. 

Ringbrüche stellen die nächsten Fälle dar: 

Fall 34: Ein 30jähriger Mann war über ein Geländer gestürzt (Sturz auf den 
Scheitel?). Weichteilo hinten links blutig durchtränkt. Knochensprang hinten links 
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fast in der Mittellinie beginnend, schräg nach vorn und aussen, am äusseren Ende 
der hinteren Fläche der linken Felsenbeinpyramide nach innen sich wendend, an 
ihr entlang ziehend bis zum Keilbeinkörper, und ein ebensolcher Sprung rechts, 
nur beginnt dieser ein wenig weiter von der Mittellinie entfernt. 

Fall 35: 45jähriger Mann ist gestürzt. Am Hinterkopf eine Lappenwunde. 
Weichteile hier blutig durchtränkt. Hinten dicht links neben der Mittellinie be¬ 
ginnt ein Sprung, der sich gabelt; mit dem linken Ende umgreift er ziemlich 
gerade das Foramen magnum, während der rechte Ast dieses in einem grösseren 
Bogen tut. 

Fall 36: Ein 30jähriger Mann fährt nachts auf einem Fahrrad gegen eine 
ihm entgegenkommende Autodroschke, wird zur Seite geschleudert, stirbt auf dem 
Transport ins Krankenhaus. Aeusserlich kaum eine Verletzung. Rechts Schläfen- 
rauskel und Beinhaut blutig durchtränkt. Hinten links von der Mittellinie beginnt 
ein Sprung, er zieht nach aussen und vorn, durchquert die linke Felsenbeinpyra- 
mide, wendet sich dann nach innen und geht durch die linke mittlere Schädel¬ 
grube zum Keilbein. Fast genau entsprechend verläuft der rechtsseitige Sprung. 
Beide Sprünge trelTen sich im Schädeldach, wohin jeder von ihnqn einen 2 cm 
langen, den Schenkeln der Lambdanaht ungefähr parallel laufenden Fortsatz ent¬ 
sendet. Der Knochensprung klafft an der Basis erheblich stärker als im Schädel¬ 
dach. 

Ob hier die grosse Gewalt die Ursache des Ringbruches war, 
oder ob hier der Stoss hauptsächlich den Scheitel getrolfenv'hat (Rad¬ 
fahrer halten, besonders bei schnellem Fahren, den Kopf gesenkt), will 
ich nicht erörtern. 

Die nächsten 6 Fälle betreffen durch Sturz verursachte mehr 
oder weniger grosse Zertrümmerung der Schädelbasis. 

Fall 37: 37jähriger Mann in der Trunkenheit die Treppe hinabgestürzt. 

Fall 38: Ein 35jäbriger Mann stürzt von der Leiter (vielleicht einer Stark¬ 
stromleitung zu nahe gekommen; Verbrennungen fanden sich nicht); er fällt platt 
auf die Erde. 

Fall 39: Ein 55jähriger Mann wird von einem Omnibus umgestossen, stirbt 
nach 11 Tagen. 

Fall 40: Ein GOjähriger Mann wird von einem elektrischen Strassenbahn- 
wagen umgestossen, stirbt nach einigen Stunden. 

Fall 41: Ein 53jähriger Mann stürzt von einem elektrischen Strassenbahn- 
wagen. 

Fall 42: öOJähriger Mann. Sturz von dem Schutzdach eines Bauzaunes. 

Ira Falle 37 und 38 handelt es sich um zahlreiche längs und 
quer verlaufende Knochenbrüchc, zu denen sich im Fall 39 noch Zer¬ 
trümmerung des Daches beider Augenhöhlen hinzugesellt. 

Im Fall 40 beschränkt sich die Zertrümmerung auf das Dach 
der rechten Augenhöhle. 
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Auffallend ist, dass bei den viel geringeren Knochenverletzungen 
ira Fall 40 der Tod nach einigen Stunden eingetreten ist, während 
bei den erheblichen und zahlreichen Knochenbrüchen im Fall 39 der 
Tod erst nach 11 Tagen erfolgt. 

Das Rätsel wird vielleicht dadurch gelöst, dass der Bluterguss 
ira Fall 40 grösser war, dem allerdings im Fall 39 wieder zahlreiche 
Quetschungen der Hirnsubstanz am Stirn- und Schläfenlappen gegen¬ 
überstehen. 

Fall 41 betrifft einzelne, mehr isolierte Sprünge nach Zertrümme¬ 
rung der hinteren rechten Schläfengrube, während im Fall 42 sich 
die Zertrümmerung auf die mittlere Schädelgrube erstreckt. 


II. 

Hier schliessen sich wohl am besten an die Fälle, in denen der 
Basisbruch* entstanden ist durch Schlag oder Stoss gegen den 
Kopf, 

Fall 43: Ein 35jähriger Mann wird von einem Arbeitsgenossen 10—12mal 
mit einem Schaufelstiel über den Kopf geschlagen: zerfetzte Weichteildurch- 
trennung, besonders auf der linken Seite des Schädels. Das Dach hier zertrüm¬ 
mert, die Knochen der linken vorderen und mittleren Schädelgrube zertrümmert, 
ein Sprung aus der linken vorderen Schädelgrube setzt sich fort in die rechte 
vordere Schädelgrube, so dass hier ein Scharnierbruch resultiert. 

Fall 44: 35jähriger Mann wird mit dem Rücken einer Hacke gegen den Kopf 
geschlagen. Das rechte obere Augenlid blau verfärbt und geschwollen. Oberhalb 
des rechten Ohres etne schwappende Geschwulst. Sonst keine äusseren Verletzungen. 
Am Schädeldach hier ein dreieckiges Stück herausgeschlagen von 33 mm Breite, 
von hier ein Sprung durch die rechte mittlere Schädelgrube schräg nach vorn und 
innen, er endet im grossen Keilbeinllügel. Dann sieht man in derselben Richtung 
einen zweiten Sprung im Keilbeinkörper. Eine Verbindung dieser beiden Sprünge 
ist nicht zu sehen. 

Interessant ist hier an der Aussenfläche des rechten Schläfenbeines ein 
schwach gekrümmter bogenförmiger Knochensprung nur als feine rote Linie sicht¬ 
bar, der Spuren an der Innenfläche nicht aufweist. 

Fall 45: Ein 37jähriger Mann ist angeblich mit der flachen Hand gegen die 
linke Kopfseite geschlagen. Er stürzt um und soll gegen einen Torflügel gefallen 
sein. Keine äusseren Verletzungen. Im linken Gehörgang angetrocknetes Blut, 
linker Schläfenmuskel blutig durchtränkt. Knochensprung fast gerade von hinten 
nach vorn ziehend, durch die linke hintere Schädelgrube, am Ende sich gabelnd. 
Das Schädeldach ist mitbeteiligt, vielleicht hat hier der Sprung seinen Anfang ge¬ 
nommen. 

Fall 46: Ein 36jähriger Mann wird von einem mit 2 Zentner Kohlen ge¬ 
füllten Kasten, der emporgewunden wird, gegen den Kopf getroffen. Augenlid 
links geschwollen, blaurot verfärbt. Links dicht neben dem Hahnenkamm im Dach 
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der linken Augenhöhle eine ganz isolierte, rundliche Knochenabsprengung von 
€ mm Durchmesser. 

Fall 47: 2 Frauen werden tätlich gegeneinander. Die eine, 37jährig, wird 
mehrfach von der anderen mit einem „Filzpantoffel^^ gegen den Kopf geschlagen. 
Sie stürzt, bleibt bewusstlos liegen, stirbt, ohne das Bewusstsein wieder erlangt 
zu haben. Auf der Höhe des Scheitels eine ziemlich glattrandige Durchtrennung. 
In der rechten hinteren Schädelgrube ein Sprung, der Mittellinie parallel, am 
Drosselloch endend. 


Die nächste Gruppe betrifft Schädelbrüche, die durch Ueber¬ 
fahren entstanden sind. Ob tatsächlich hier in allen Fällen das 
überfahrende Rad über den Kopf gegangen ist, wird sich schwer ent¬ 
scheiden lassen, denn wir haben genug üeberfahrene gesehen, bei 
denen die Radspuren nicht zu erkennen waren. Vielleicht waren die 
Betreffenden in einer Anzahl der Fälle nur angefahren, umgestossen, 
so dass sie eigentlich zur ersten Gruppe gezählt werden müssten. 
Sie wurden uns mit der Diagnose „Ueberfahren“ auf den Obduktions¬ 
tisch gebracht. 

Die in einzelnen Fällen noch festgestellten inneren Verletzungen 
sind jetzt ausser acht gelassen. 

Auch hier sollen zuerst die einfachen, annähernd parallel zur 
Pfeilnaht verlaufenden Sprünge folgen; 

Fall 48: 72jähriger Mann, von einem Lastwagen überfahren. Augenlider 
links blutunterlaufen. Aus dem rechten Ohr Blut. Sprung durch die hintere und 
mittlere Schädelgrube rechts, in der letzteren nach innen ziehend zum Keilbein¬ 
körper. Der Bruch findet seine Fortsetzung (Anfang) in das Dach hinein. 

Fall 49: 29jähriger Mann, durch Automobil überfahren. Weiche Schädel- 
bedeckungen fast überall blutig durchtränkt. Sprung in der linken vorderen 
Schädelgrube mit Verletzung des Schädeldaches. 

Fall 50: 58jährigor Mann, von einem Lastwagen überfahren. Augenlider 
stark geschwollen, blutunterlaufen, Weichteile hinten blutig durchtränkt. Sprung 
in der linken hinteren Schädelgrube mit Verletzung des Schädeldaches. 

Fall 51: löjähriger Jüngling, von einem Mörtelwagen überfahren. Weich¬ 
teile rechts und links blutig durebtränkt, vom Knochen samt der Knochenhaut ab¬ 
gehoben, so dass eine mit Blut gefüllte Tasche entsteht. Sprung in der rechten 
vorderen Schädelgrube. 

Fall 52: 26jährige Frau, wird vom Fahrrad gestreift und kommt unter die 
vorüberfahrende Strassenbahn. Hinter dem rechten Ohr eine fetzige Durchtrennung, 
Weichteile hinten blutig durchtränkt, Knochensprung durch die rechte hintere 
Schädelgrobe bis zum For. mag. Fortsetzung des Sprunges im Schädeldach. 

Fall 53: 76jährige Frau, von einem Automobil überfahren. Hinten fetzige 
Durchtrennong, Umgebung blutig durchtränkt. Knochensprung durch die linke 
hintere Schädelgrube bis zum For. mag. 
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Fall 54: 77jähriger Mann, von einem Automobil überfahren. Weichteile be¬ 
sonders vorn blutig durchtränkt, Sprung in der linken hinteren Schädelgrube, wendet 
sich in seiner zweiten Hälfte nach innen, auf der hinteren Fläche der Felsenbein¬ 
pyramide entlangziehend. Hier war das Schädeldach mitbeteiligt durch Ausein¬ 
anderweichen des linken Schenkels der Lambdanaht. 

Fall 55: 70jährige Frau wird von einem Automobil überfahren. Weiche 
Schädelbedeckungen innen hinten blutig durchtränkt. Knochensprung in die linke 
hintere Schädelgrube hinein bis zum Drosselloch. \ 

Fall 56: 70jährige Frau überfahren (Näheres nicht bekannt). Hinten links 
zackige, blutige Durchtrennung, Weichteile hier blutig durchtrimkt. Zwischen Dura 
und Pia besonders rechts vorn und links hinten freies Blut. Knochensprung durch 
die hintere Schädelgrube. Kurze Fortsetzung im Dach. 

Fall 57: Ein 2jähriger Knabe wurd von der elektrischen ^trassenbahn um- 
gestossen und gerät mit Kopf und Oberkörper unter die Schutzvorrfchtung. Ueberall 
kleinere Hautabschürfungenj grössere an der linken Halsseite, der linken Wange, 
über dem linken Ohre; hier Weichteile blutig durchtränkt. Knochmsprung gerade 
von hinten nach vorn durch die linke hintere Schädelgrube bis \ur Felsenbein¬ 
pyramide. 

Zur Pfeilnaht annähernd senkrecht verlaufende Kno^hensprünge 
sind folgende beobachtet: 

Fall 58: 74jähriger Mann wird von einem Möbelwagen überfalfcen. Weich¬ 
teile rechts blutig durchlränkt. Mehrere Sprünge im rechten Seitenwkndbein, von 
denen einer einen rechtwinklig sich abzweigenden Fortsatz hat, der p die rechte 
hintere Schädelgrube zieht. 

Fall 59: 69jiihrige Frau steigt von der elektrischen Strassenbaln und wird 
vpn einer vorüberfahrenden Kraftdroschte überfahren. Unter dem linkeA Ohr blutig 
unterlaufene Weichteile, auf der gleichen Seite zwischen Dura und Pij| viel freies 
Blut. Ein Knochensprung in der linken mittleren Schädelgrube, fast Parallel zur 
Felsenbein Pyramide. 

Fall 60: 63jährige Frau von einem Auto überfahren. Weichteile inks blutig 
durchtränkt. Knochensprung durch die vordere Schädelgrube. Fortsetzung (An¬ 
fang) im Dach., 

Fall 61 und Fall 62 zeigen je zwei fast parallel laufende Sprünge. 

Der erstere Fall betrifft eine 72jährige, von einem Autoomnibus überfahrene 
Frau. Am rechten Seitenwandbeinhöcker Hautabschürfungen. Hier freies Blut iin 
Gew^ebe. Je ein Knochensprung vor und hinter der rechten Felsenbeinpyramide, 
beide Sprünge vereinen sich im Dach zu einem einzigen, so dass wohl sicher hier 
der Anfang zu suchen ist. Die starke, derbe Felsenbeinpyramide wies den Sprüngen 
den Weg, sie mussten die weniger derben Schädelgruben durchqueren. 

Im zweiten Falle, der ein 5jähriges, von einem Bierwagen überfahrenes 
Mädchen betrifft, liegen die Sprünge beide in der linken hinteren Schädelgrube. 
Die Weichteile hinter dem Ohr zerfetzt, stark blutig durchtränkt. 

Von den Fällen, wo mehrere sagittal verlaufende Sprünge vor¬ 
handen sind, erinnert 
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Fall 63 an den eben geschilderten Fall 61. Auch hier beginnt der Sprung 
im Schädeldach, teilt sich und hat zwischen beiden Schenkeln die derbe feste 
Protuber, occip. int. Der erste Schenkel geht schräg nach links und vorn bis zum 
äusseren Ende der Felsenbeinpyramide, der rechte mehr geradeaus durch die 
rechte hintere Schädelgrube zum Foram, mag. Die Weichteile des Hinterhauptes 
bei dem 6jährigen von einer Automobildroschke überfahrenen Mädchen blutig 
durchtränkt. 

Fall 64: Ein 30Jähriger Mann wird von einer Autodroschke überfahren. 
Weichteile hinten und rechts blutig durchtränkt. 2 Knoohensprünge hinten im 
Schädeldach annähernd parallel den Schenkeln der Lambdanaht, ohne sich jedoch 
im Scheitelpunkte zu treffen, setzten sich in die Schädelbasis fort, der eine durch 
die linke, der andere durch die rechte hintere Schädelgrube, jeder nach vorn und 
innen ziehend, bis in die Nähe des Drosselloches, 

Fall 65: Hier sind drei Sprünge vorhanden, von denen einer durch die 
rechte hintere und zwei durch die linke hintere Schädelgrube (der eine fast genau 
sagittal, der andere nach links und vorn) ziehen; sie gehen nach vorn divergierend 
auseinander, eine Vereinigung im Dach hat sich nicht feststellen lassen. 

Bei der etwa 45jährigen, von einem Auto überfahrenen Frau fanden sich 
über und hinter dem linken Ohr blutrünstige, abgeschürfte Stellen, hier blutig 
durchtränkte Weichteile und viel freies Blut zwischen Dura und Pia. Endlich ist 
hier noch zu erwähnen ein ganz isolierter bogenförmiger Bruch in der rechten 
hinteren Schädelgrube. 

Fall 66: Ein S^ojähriges Mädchen wird von einer Automobildroschke über¬ 
fahren. Auf der Höhe des Scheitels eine fetzige Durchtrennung, hier blutig durch¬ 
tränkte Weiohteile; zwischen Knochen und Dura in der rechten hinteren Schädel¬ 
grabe freies Blut. Hier ein Knochensprung von halbmondförmiger Gestalt, er be¬ 
ginnt in der Nähe des Drosselloches, zieht nach hinten, biegt dann nach vorn 
um, geht dann nach aussen und vorwärts durch die Felsenpyramide hindurch, bis 
nahe dem Rande des grossen Keilbeinflügels. 

Es folgen die Scharnier- und die Ringbrüche: 

Fall 67: Ein öOjähriger Mann wird von einem Fouragewagen überfahren. 
Gesichtsknochen zermalmt, über dem linken Auge fetzige Hautdurchtrennung, hier 
blutig durchtränkte Weichteile. Der Sprung beginnt links an der Grenze zwischen 
vorderer und mittlerer Schädelgrube in der letzteren,er zieht schräg nach rechts 
und hinten durch den Keilbeinkörper und weiter durch die mittlere rechte Schädel¬ 
grube, liegt hier dicht vor der Felsenbeinpyramide. Der Sprung hat in der linken 
Schädelgrube zahlreiche kleine Sprünge und Abzweigungen, die nach hinten gehen, 
und der rechten Schädelgrube solche, die nach vorn ziehen; natürlich, denn links 
gebietet der Niveauunterschied und rechts die feste Felsenbeinpyramide der Fort¬ 
setzung der Sprünge einen Halt. 

Fall 68: 71jährige Frau überfahren. Näheres nicht bekannt. Hautabschür¬ 
fungen im Gesicht und auf der Stirn. Beide Schläfenmuskeln blutig durchtränkt. 
Im linken Schläfenlappen geringe Blutung. Der Knochensprung verläuft von links 
vorn durch die mittlere linke Schädelgrabe, durch den;Keilbeinkörper nach rechts 
hinten durch die rechte mittlere Schädelgrube. 
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Fall 69: Ein 24jähriger Mann wird von einem Radfahrer umgestossen und 
von einem zufällig vorüberfahrenden Auto überfahren. Hautabschürfungen usw. 
überall über den ganzen Körper verstreut. An beiden Schläfen blutig durch¬ 
tränkte Weichteile, der Knochensprung verläuft ähnlich wie im vorliegenden Fall^ 
nur nähert sich sein Verlauf mehr der Pfeilnaht. Der Sprung läuft rechts durch 
die vordere Schädelgrube, schräg nach links und hinten durch den Keilbeinkörper 
und weiter durch die linke mittlere Schädelgrube. 

In allen drei Fällen ist das Schädeldach mitbeteiligt, das erste 
Mal links, das zweite Mal rechts und das dritte wieder links. 

Fall 70: Ein Sjähriger Knabe wurde von einem Holzfuhrwerk überfahren. 
Aus beiden Ohren ist Blut geflossen, äusserlich keine Verletzungen am Schädel, 
Weichteile rechts blutig durchtränkt. Der Sprung zieht links am vorderen Rande 
der Felsenbeinpyramide entlang!, dann durch den Keilbeinkörper und rechts wieder 
am vorderen Rande der Felsenbeinpyramide nach hinten, so dass er einen nach 
hinten offenen Bogen bildet. 

Vielleicht reiht sich am besten hier an ein unvollständiger 
Scharnierbruch, der sich zusammensetzt aus zwei Knochensprüngen, 
der eine von links, der andere von rechts kommend, beide vereinigen 
sich aber nicht in der Mitte. 

Fall 71: Ein 4jähriger Knabe wird mit dem Kopf zwischen die Mauer eines 
Hauses und einen vorüberfahren den Wagen gequetscht. Rechts Hautabschürfungen, 
Weiche Schädelbedeckungen rechts und links blutig durchtiänkt. Am Schädel¬ 
dach rechts und links fast symmetrisch, ungefähr von den Seitenwandbeinhöckern 
ausgehend, halbmondförmige Sprünge, die in der Richtung der Pfeilnaht liegen; 
diese Sprünge setzen sich in die Grundfläche fort, der linke nach hinten, der rechte 
nach vorn. Der linke durchzieht die linke hintere Schädelgrube von hinten aussen 
nach vorn innen und endet in der Nähe des Keilbeins; der rechte mit einigen Ab¬ 
zweigungen geht durch die rechte mittlere Schädelgrube ziemlich gerade von rechts 
nach links zum Keilbein. 

Ringbrüche sind drei beobachtet: 

Fall 72: Ein lOjährigrs Mädchen wird von einem Schlächterwagen über¬ 
fahren. Am Hinterkopf eine fetzige Durchtrennung bis auf den Knochen. Dicht 
neben der Mittellinie beginnt in der hinteren Schädelgrube ein Sprung, der nach 
rechts geht durch die rechte hintere Schädelgrube, hier zahlreiche Abzweigungen 
hat, so dass diese Grube fast zertrümmert ist, der Sprung geht weiter nach vorn 
links durch den Türkensattel hindurch, zieht an der vorderen Fläche der linken 
Felsenbeinpyramide entlang nach aussen, trennt diese von ihrer Schuppe und ver¬ 
läuft nun in der linken hinteren Schädelgrube, nähert sich dem Anfänge des 
Sprunges, ohne diesen zu erreichen. 

Fall 73: Ein 70jähriger Mann wird von einem Automobil überfahren, üeber 
dem rechten Auge fetzige Durchtrennung, linkes oberes Augenlid blaurot; Weich¬ 
teile rechts und links blutig durchtränkt. Am äusseren Ende der rechten Felsen¬ 
beinpyramide beginnt ein Knochensprung, der nach hinten zieht, annähernd dem 
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Sulcus transversus parallel läuft, nach links über das äussere Ende der linken 
Felsenbeinpyramide hinausgeht, nach rechts biegt durch den linken grossen und 
linken kleinen Keilbeinflügel dicht hinter dem Siebbein nach dem rechten kleinen 
Keilbeinflügel zu verläuft, wo er am äusseren Rande der linken vorderen Schädel¬ 
grube endigt. 

Fall 74: Dieser Sprung kann auch gedeutet werden als ein Sprung, der 
sich in 2 Schenkel teilt. Dann hat man den Anfang oberhalb der kreuzförmigen 
Erhabenheit; nach Verlauf von IY 2 l^ilt sich der Sprung in einen rechten und 
linken Ast, die fast genau symmetrisch verlaufen, nämlich nach vorn und aussen 
durch die Felsenbeinpyramide hindurch, dann nach innen biegend bis- zum Keil¬ 
beinkörper, Der Fall betraf einen 40jährigen, von der elektrischen Strassenbahn 
überfahrenen Mann. 

IV. 

Solche Knochensprünge, die entstanden sind durch Fall einer 
Last auf den Kopf, sind nur wenige beobachtet. 

Fall 75: Ein Mauerstein fällt einem 26jährigen Manne auf den Kopf; Fall¬ 
höhe etwa 5 m. Gewicht des Steines etwa 7^/2 Pfund. Am linken Seitenwand- 
beinhöcker fetzige Durchtrennung, Knochensprung beginnt hier und zieht durch 
die linke mittlere Schädelgrube nach innen und vorn. 

Fall 76: Einem 44jährigen Manne fällt ein Balken auf den Kopf. Weich¬ 
teile besonders links blutig durchtränkt. Auch hier Beteiligung des Schädeldaches 
und zwar hauptsächlich links, die Fortsetzung in der Grundfläche zieht hinten 
neben der Mittellinie etwas nach rechts und dann fast gerade nach vorn durch die 
rechte hintere Schädelgrube bis zum Drosselloch. 

Fall 77: Einem 27jährigen Manne fallt eine schwere Kiste aus 2 m Höbe 
auf den Kopf. 2 Knochensprünge, der eine vor, der andere hinter der linken 
Felsenbreinpyramide, Fortsetzung (Anfang) des hinteren Sprunges im Schädeldach. 

Fall 78: Ein „Schossriegel“ (kurzer Balken) fällt aus der Höhe des 
II. Stockwerks einem 25jährigen Manne auf den Kopf. Weichteile auf der Höhe 
des Scheitels zerfetzt. Schädeldach fast zertrümmert. In der Basis zahlreiche 
Sprünge und zwar gerade und quer verlaufend. 

Fall 79: Nur einen Fall von Scharnierbruch haben wir hier gesehen. 
Knochensprung von der äusseren Grenze der linken vorderen und mittlerem 
Schädelgrube nach hinten und innen ziehend bis zum linken Rande des For. mag., 
auf‘der anderen Seite weiter gehend bis zum äusseren Ende der rechten Felsen¬ 
beinpyramide. Einem 34jährigen Manne war eine 2^/2 lange und 5 cm starke 
Bohle aus 7 m Höhe auf den Kopf gefallen. Keine Durchtrennung der Weichteile, 
aber Auseinanderweichen des linken Schenkels der Kranznaht. 

V. 

Einige Fälle sind auch obduziert, wo bei der Leichenöffnung 
über die Ursache der Verletzung nichts bekannt war. Die 
Betreffenden sind bewusstlos oder tot aufgefunden, ira ersteren Falle 
gestorben, ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu haben. 
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Fall 80: Ein öOjähriger Mann wird bewusstlos aufgefunden. Auf der Höbe 
des Scheitels fetzige Durchtrennung, Weich teile rechts blutig durchtränkt. Im 
Schädeldach der Lambdanaht parallel ein dreieckiger Sprung, dessen rechter 
Schenkel sich in die rechte hintere Schädelgrube fortsetzt: er zieht annähernd 
mitten durch diese, parallel der Mittellinie, biegt an seinem Endo nach innen um 
und endet am Drosselloch. 

Fall 81: 35jähriger Mann wird sterbend aufgefunden. Ausser Hautab¬ 
schürfungen an der Stirn keine äusseren Verletzungen. Weichteile an der Stirn 
innen stark blutig durchtränkt. Fast genau in der Mittellinie ein Knochensprung 
im Schädeldach, von der Kranznaht beginnend inach vorn ziehend, sich in die 
Schädelgrundfläche fortsetzend, links neben dem Hahnenkamm vorbei bis zum 
Türkensattel. 

Fall 82: Ein 40jähriger Mann sterbend aufgefunden, stirbt auf dem 
Transport zum Krankenhaus. Keine äusseren Verletzungen. Die weichen Schädel¬ 
bedeckungen innen links blutig durchtränkt. Der linke Schenkel der Lambdanaht 
ist auseinander gewichen, der Sprung setzt sich in die linke hintere Schädelgrube 
fort, wo er sich bald in 2 Aeste spaltet, der vordere Ast geht über die Felsenbein¬ 
pyramide hinweg und zieht an ihrer vorderen Seite entlang, während der hintere 
Ast an der hinteren Seite dieses Knochens entlang läuft. 

Fall 83: Ein 30jähriger Mann tot aufgefunden. Hinter dem linken Ohr 
zerfetzte Durchtrennung, in deren Tiefe der zertrümmerte Knochen frei liegt. In 
die Schädelbasis setzt sich der Knochensprung fort, zieht durch die linke hintere 
Sohädelgrube bis ungefähr zur Mitte der Felsenboinpyramide, daun zieht er an 
dieser entlang nach dem Keilbein zu. 

Fall 84: Ein 40jähriger Mann bewusstlos gefunden. Keine äusseren Ver¬ 
letzungen. Weichteile rechts und hinten blutig durohtränkt. Der Knochensprung 
geht hinten von der Mittellinie schräg nach rechts und vorn durch die hintere 
rechte Schädelgrube, biegt an der Mitte der rechten Felsenbeinpyramide angelangt 
nach innen und geht an ihrer hinteren Fläche nach dem Keilbein zu. 

Lassen sich nun aus den obigen Fällen gewisse Regeln, Gesetz¬ 
mässigkeiten herleiten für den Verlauf der Basisbrüche? Ich glaube, 
bestimmte Normen werden sich nur mit grosser Vorsicht aufstellen lassen. 
Es ist doch nicht ganz wie bei einem Experiment. Denn bei einem 
Experiment wähle ich mir eine bestimmte Stelle aus, die nur allein 
getrpffen werden soll, während die Angriffsstelle bei Unfällen usw. 
niemals sich auf einen scharf umschriebenen Punkt beschränkt, da 
spielen so viele Imponderabilien eine Rolle, so dass die Vorhersage 
nicht immer glücken wird. 

In vielen Fällen ist auch die Gegenseite des Schädels einem 
Druck ausgesetzt gewesen, der getroffene Schädel ist zwischen zwei 
Angriffspunkte geraten. 

Selbstvenständlich spielt auch die Gewalt, mit der der Schädel 
getroffen wird, eine grosse Rolle, ebenso wie seine Stärke; obgleich 
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wir auch gerade hier Ausnahmen erleben, die zu denken geben. Ich 
erinnere nur an den Fall 47, wo einige Schläge mit einem weichen 
Filzpantoffel die Getroffene zu Boden strecken, wenn auch wahrschein¬ 
lich erst der Sturz den Knochenbruch hervorgerufen' hat’. 

Aehnlich Hegt die, Sache im Fall 45, wo der Schlag mit der 
flachen Hand ausgeführt ist. 

Im Fall 32 ist ausdrücklich auf die Dünne des Schädels hin¬ 
gewiesen. 

Die Versuche von Hermann und Messerer haben gezeigt, dass 
beim Zusainmendrücken des Schädels im Längsdurchmesser Längs¬ 
brüche und bei Kompression des Schädels im queren Durchmesser 
Querbrüche entstehen. 

Wenn wir von diesen Erfahrungen ausgehend vunsere Fälle durch¬ 
mustern, so müssen wir stets daran denken, was ja schon oben er¬ 
wähnt ist, dass in den geschilderten Basisbrüchen wohl niemals ein 
einziger Druckpol vorliegt, sondern dass es sich wohl ausnahmslos 
um eine Angriffsfläche handelt, um eine grössere oder geringere Be¬ 
teiligung der Nachbarschaft, so dass eben die Annahme einer grösseren 
Anzahl von Druckpunkten durchaus gegeben ist. Auf diese Annahme 
zur Erklärung des Verlaufs mehrerer Knochensprünge ist ja schon 
früher mehrfach in der Literatur hingewiesen worden. 

Welcher Pol nun dem grössten und stärksten Drucke ausgesetzt 
gewesen ist, wird sich nicht ohne weiteres sagen lassen. , Wir sehen 
ja zunächst nur den flächenhaften Bluterguss und wissen dann, dass 
hier die Gewalteinwirkung eingesetzt hat. 

Häufig ist in unseren Fällen das Schädeldach zuerst getroffen 
gewesen und der Sprung hat sich in die Schädelgrundfläche fortgesetzt. 
Sein Verlauf hat natürlich dann die derberen, festeren Partien ver¬ 
mieden und ist den leichter brüchigen Stellen gefolgt. 

Typische Beispiele hierfür sind die Fälle 31, 61 und 82; in allen 
3 Fällen handelt es sich um Sprünge, von denen der eine Ast vor, 
der andere hinter der Felsenbeinpyramidc verläuft. 

Es ist dieses Verhalten auch so einfach und einleuchtend, ohne 
dass man deshalb auf die „Strebepfeiler-Theorie“ zurückzugreifen 
braucht. 

Nicht ganz so deutlich sind die Fälle 63 und 65, wo die Leiste 
der „kreuzförmigen Erhabenheit“ die Schenkel der Knochenbrüche 
trennt. 

Vierteljahrsschrift f. ger, Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 50. Suppl. q 
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Natürlich wird man über Anfang, Ende und evtl. Verästelung 
der Sprünge nur am mazerierten Schädel Genaueres sehen können. 

Ob der Knochenbruch nun durch Biegung oder Berstung ent¬ 
standen ist, wird für den Verlauf des Sprunges ohne Belang sein. 
Auf den Entstehungsort weist uns die Weichteilquetschung hin. Ihre 
Beschaffenheit, Ausdehnung usw. lässt uns oft schon schliessen auf 
die Stärke der Gewalteinwirkung und die Art derselben. (Instrument?) 

Der Verlauf des Knochenbruches hilft dann das Rätsel weiter 
lösen, lässt uns Schlüsse ziehen auf 'evtl. Stellung des Täters, auf 
die Richtung, aus der die Gewalt eingewirkt hat usw. 

Interessant war der Fall 66, wo sich ein isolierter, bogenförmiger 
Sprung (Bogen nach vorn offen) fand, zum'grössten Teil in der hinteren 
Schädelgrube zwischen Foramen magnum und Felsenbeinpyramide, 
zum kleineren Teile in der mittleren Schädelgrube,' nachdem der 
äussere Schenkel des bogenfönnigen Sprunges die Felsenbeinpyramide 
durchquert hatte. Hier wiesen die Weich teil Verletzungen auf der Höhe 
des Scheitels auf den Ort der Gewalteinwirkung hin. 

Berücksichtigt man die Weiehteil- und Knochenverletzungen in 
gleicher Weise, so wird man in ihnen wohl in den meisten Fällen die 
Antworten finden auf die Fragen, die der Richter an den Gerichtsarzt 
zu stellen hat. 
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Die Zurechiiuiig von Straftaten, die im alkoholischen 
Dämmerzustände begangen sind. 

Von • 

Amtsgerichtsrat Geheimen Justizrat Carl Kade in Waidmannslust bei Berlin. 


Mancher wackere und ehrenfeste Mann hat schon einmal Kaisers¬ 
geburtstag oder ein sonstiges wichtiges Fest, bei dem mit Genüssen 
für Zunge und Kehle nicht gespart wurde und die vorsichtige Haus¬ 
frau ihm nicht zur Seite war, so gemütlich mitgefeiert, dass er am 
anderen Tage in seiner Erinnerung verschiedene Lücken entdeckte. 
Wann und wie war er eigentlich heimgekehrt? Durch vorsichtiges 
Nachfragen bei Festgenossen liess sich allmählich ein gewisses Bild 
der durch Alkohol und Müdigkeit umschleiertcn letzten Vorgänge vom 
verflossenen Abend wieder zusammensetzen. Kein Fleck im Frack, 
keine Schramme im Gesicht zeugte von Entgleisungen. Kurz, die 
etwas feuchtfröhliche Feier war wieder einmal glücklich verlaufen. 

Dies wird nicht immer und bei jedermann der Fall sein. Der 
Alkoholgenuss wirkt, besonders im Zustande einer gewissen körper¬ 
lichen oder geistigen Erschlaffung, ganz verschiedenartig auf die einzelnen 
Menschen ein. Jedenfalls wird durch ihn in der Regel die Willens¬ 
kraft, insbesondere die Selbstzucht wesentlich gemindert. 

Der Mensch weicht infolge der Ueberreizung der blutgefäss¬ 
bewegenden Nerven und infolge jder Ablenkung oder mindestens Be¬ 
einträchtigung seiner Sinneseindrucke und der daran anknüpfenden 
Entschliessungen von seinem sonstigen, völlig nüchternen Denken und 
Handeln in gewissem Masse, jedenfalls leicht in einem solchen Grade 
ab, dass dieses mit seinem innersten Empfinden und VTollen nicht 
übereinstimmt. 

Schon im Altertum galt der Satz „In vino veritas“ oder ins 
„Deutsche“ und Fachmännische übertragen „Alkohol verdirbt die 
Politur“. Im Rausche, im alkoholischen Dämmerzustände, in dem 
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der äussere Mensch schwach wird und die Gewalt über den inneren 
verliert, tritt nur dieser allein zu Tage. Der Kern des Menschen 
wnrd erkennbar. 

In unzähligen frohen Trinkliedern sehen wir diese Wirkung von 
edel- und reindenkenden Menschen gefeiert, weil deren natürliche 
Uebereinstimmung zwischen ihrem äusseren und ihrem inneren Menschen 
keinen Mis.sklang zwischen diesen besorgen lässt. Ein wahrhaft guter 
Mensch wird auch in der Trunkenheit nur gut und richtig handeln, 
während bei einem in seinem Innersten bösartig veranlagten diese 
Eigenschaft ^ in der alkoholischen Entspannung seiner Willenskraft 
leicht zutage treten wird. 

Ein Dritter spricht demgemäss entw^eder von fröhlicher Angezecht- 
heit oder widerlicher Betrunkenheit. Die Wirkung des Alkohols blieb 
indessen die gleiche, ihr Ergebnis zeigte sich nur verschieden je nach 
dem Körper, auf den er einwirkte, wobei allerdings auch verschiedene 
Grade dieser Einwirkung in Betracht kommen. 

Ein wirklich gutmütiger Mensch bleibt mit steigendem Alkohol¬ 
genuss gutmütig, bis er schliesslich einschläft. Ein Raufbold, der 
seine Warmblütigkeit im nüchternen Zustande genügend zu zähmen 
weiss, w'ird in der Trunkenheit ein gefährlicher Schläger, dem recht¬ 
zeitig weiterer Alkoholgenuss zu entziehen ist. Der Zärtliche, der 
in der Angezechtheit^ gern alle weiblichen Personen küssen möchte, 
wird schliesslich leicht zur Unsittlichkeit übergehen. Ein Habgieriger, 
der ira Alltagsleben notdürftig seine Sucht nach fremdem Besitz 
unterdrückt, wird in der Trunkenheit leicht ohne die Hemmungen 
der Erziehung oder der Selbstzucht handeln und sich an fremdem 
Eigentum, sei es auch nur mittels des Glückspieles, vergreifen. Der 
Mann von gesteigertem Selbstgefühl und angeborenem Widerspruchs¬ 
geist, der sich in nüchterner Besonnenheit der notwendigen Ordnung 
und den unvermeidlichen Gesetzen fügt, wird, durch Alkoholgenuss 
in seiner Einsicht gemindert, leicht seine selbstangelegten Fesseln 
sprengen und im „Blaukoller“ bedenkliche Verstösse begehen. Der 
Genusssüchtige, der in der Nüchternheit sich mit einer schlichten 
Ernährung oder Unterhaltung zu begnügen gelernt hat, wird in der 
Angetrunkenheit mit allen zulässigen oder unzulässigen Mitteln den 
Genüssen nachjagen, die ihn sonst nur still gereizt haben. 

So sehen wir allenthalben unter der Einwirkung des Alkohols in 
verschiedenfachsten Abstufungen eine Umwandlung des Menschen dahin 
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eintreten, dass seine äussere, oft nur künstlich erworbene Hülle mehr 
oder minder schwindet und sein Inneres offenbar wird. 

\ 

Wenn nun ein Mensch in einem alkoholischen Zustande eine Straf¬ 
tat begeht, wird für diese der anerzogene, „polierte“, äussere oder 
nicht vielmehr der zutage getretene innere Mensch verantwortlich zu 
machen sein? Zweifellos der innere, wirkliche Mensch. 

Allerdings wird vom Gesichtspunkt der Erziehung aus und unter 
den Umständen, unter denen eine solche allein bewertet wird, ein 
Yerstoss gegen das geltende „gute Benehmen“ bereits seine schwer¬ 
wiegenden Folgen in der Wertschätzung bei seinen Mitmenschen 
äussern. Es wird in manchen Fällen einem schlechten Menschen 
eher eine Straftat, als einem vortrefflichen ein Yerstoss gegen die 
gesellschaftlichen Gepflogenheiten verziehen werden. Jedoch mit einer 
derartigen Ueberspannung der Ansprüche an die „gute Erziehung“ 
kann man auf dem Gebiete des für alle gleichen Rechts nicht 
rechnen. 

Für dieses ist und bleibt ein Yerstoss gegen das Strafrecht die 
schwerste, die eigentliche Schuld. Der Massstab dieser ist allein an 
den inneren, natürlichen Menschen, nicht an den anerzogenen, äusseren 
anzulegen. 

Wenn durch den Einfluss des Alkohols der letztere hinfällig 
wird, bleibt doch als Träger der Yerantwortung der innere Mensch 
noch bestellen. Auf diesem lastet die Schuld, selbst wenn er sich 
mittelst der Erinnerung keiner Schuld bewusst ist, d. i. wenn er 
nicht mehr weiss, was er getan hat. Seine Persönlichkeit, wie sie 
sich im alkoholischen Entblössungszustande offenbart hat, ist auch 
nach ihren unbewussten Trieben einzuschätzen, die aus der natür¬ 
lichen Yeranlagung entsprossen sind. 

Die Beeinträchtigung der Geisteskräfte eines Menschen infolge 
von Alkoholgenuss befreit ihn demnach nicht von seiner Yerantwortung 
für die in ihr begangenen Straftaten. Der Satz „Wer einen gefähr¬ 
lichen Rausch hat, darf sich nicht betrinken“ bedeutet daher im Grupde 
genommen nichts anderes, als dass der Mensch für seine Handlungen 
auch nach Alkoholgenuss verantwortlich bleibt. Nur wer erprobter- 
massen auch innerlich ein harmloser Mensch ist, wird es auch im 
Rausch bleiben. Bei dem bösartigen tritt aber seine wahre Natur 
im Rausch deutlich zutage. Das Strafrecht will aber hauptsächlich 
die von Natur bösen, in zweiter Reihe erst die mangelhaft erzogenen 
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Menschen strafen, um sie zu bessern oder unschädlich zu machen. 
Es darf niemand deshalb für straffrei erklärt werden, weil er sich 
bei der Tat in einem alkoholischen Dämmerzustände befunden hat. 
Ist dieser aber bis zur völligen Bewusstlosigkeit und vorübergehenden 
geistigen Umnachtung gesteigert gewesen, so wird ein solcher Zustand 
in der Regel gemäss § 51 St.G.B. als strafbefreiend anzusehen sein. 

Der Umstand, dass der Straftäter an die Vorgänge seiner Tat 
infolge des Alkoholgenusses keine Erinnerung mehr besitzt, wird 
niemals einen Massstab für die Tiefe und Schwere seines alkoholischen 
Dämmerzustandes dahin abgeben können und dürfen, dass schon aus 
der fehlenden Erinnerung eine geistige Beeinträchtigung zu entnehmen 
wäre. Es ist eine alltägliche Erfahrungserscheinung, dass mancher 
Mensch schon bei Genuss von geringen Mengen Alkohol lustig oder 
angeregt wird, die mannigfachsten Handlungen begeht und am anderen 
Tage nicht mehr die geringste Ahnung davon hat. Es hat in diesem 
Falle sein wirklicher, innerer Mensch ohne alle Hemmungen die 
Handlungen begangen, ohne dass sie in seinem Bewusstsein dauernd 
haften geblieben sind. Die Prüfung ihrer Rechtmässigkeit geschah 
unbewusst und selbsttätig durch seine natürliche Veranlagung, die die 
Grundlage seiner Verantwortlichkeit bildet. Hat der Betrunkene in 
seinem alkoholischen Dämmerzustände etwas Böses getan, so muss 
er dafür büssen, weil sein wahrhaftes Ich die Schuld daran hat, wenn 
schon er sich der Tat selbst nicht erinnert. 

Die neuere Gesetzgebung ist geneigt, die Schuld an einer von 
einem Betrunkenen begangenen Straftat nicht in vollem Umfange an¬ 
zuerkennen und sie nur als Fahrlässigkeitsschuld entsprechend dem 
§ 827 B.G.B. hinzustellen. Dieser Standpunkt erscheint nach obigen 
Darlegungen nicht gerechtfertigt. Er liesse sich nur verteidigen, 
wenn man eine allgemeine Milderung der strafrechtlichen Schuld bei 
Unkenntnis der Gesetze sowie bei sonstigen Beeinträchtigungen des 
auf eine Straftat gerichteten Willens anerkennen würde. An sich ist 
eine von einem Menschen in einem alkoholischen Dämmerzustände 
begangene Handlung aus seinem in die Tat umgesetzten freien, aller¬ 
dings meist ganz hemmungslosen Willen hervorgegangen. Er muss 
deshalb für sie zur Verantwortung gezogen werden. Ob etwa diese 
durch seine Angetrunkenheit und deren Ursachen in milderem Lichte 
erscheint, ist lediglich eine Frage der Strafzumessung. 

„Sich mildernde Umstände anzutrinken“ oder „den Mut zur Tat 
aus dem Becher zu schöpfen“ kommt, hinsichtlich des W'illens zur 
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Tat und der Schuld an dieser, der nüchternen Abwägung gleich. Der 
für alle Fälle entschlossene Täter, bei dem „dolus eventualis“ vor¬ 
liegt, macht sich nur selbst mittels des bewussten Alkoholgenusses 
zu einem weniger empfindenden, hemmungslosen Werkzeug des 
nüchtern gefassten eigenen Entschlusses. — 

Das in naher Zeit zu erwartende neueste deutsche Strafgesetz¬ 
buch wird sich mit dieser Frage der Schuld des betrunkenen Straf¬ 
täters voraussichtlich erneut eingehend beschäftigen. Deshalb erscheint 
es wünschenswert, dass insbesondere auch Gerichtsärzte zu dieser 
Frage von dem Gesichtspunkte aus sich äussem, inwieweit der Genuss 
von Alkohol den freien Willen beeinflusst. Auch darüber wird aus 
ärztlich-wissenschaftlichen Erfahrungen heraus eine Klarstellung notig 
sein, ob die bei oder nach einer Straftat-eintretende Erinnerungs¬ 
losigkeit an ihrer Zurechnungsfähigkeit etwas verändert oder nicht. 

Allerdings wird in Zukunft bei der hohen Besteuerung aller 
alkoholischen Getränke der Rausch eine seltene Erscheinung werden, 
aber anderseits wird aus dem gleichen Grunde die eigene Erprobung 
darin sich mindern. Deshalb wird es immer wieder auf das Gutachten 
der — nicht völlig erfahrungslosen — medizinischen Sachverständigen 
ankoramen. 
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Die Unterbringung des Angeschuldigten in einer 
Irrenanstalt zwecks Untersuchung seines Geistes¬ 
zustandes/) 

Von 

Geh. Justizrat Dr, Kronecker, Kammergerichtsrat a. D., Charlottenburg. 


Der § 81 StPO, lautet; 

„Zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geisteszustand des 
Angeschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines Sachverständigen 
nach Anhörung des Verteidigers anordnen, dass der Angescbuldigte 
in eine öffentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. 

Dem Angeschuldigten, welcher einen Verteidiger nicht hat, ist ein 
solcher zu bestellen. 

Gegen den Beschluss findet sofortige Beschwerde statt, dieselbe 
hat aufschiebende Wirkung. 

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von 6 Wochen 
nicht übersteigen.“ 

1) Hauptarbeit: KGR. Rasch, Die Unterbringung eines Angeschuldigten in 
die Irrenanstalt gemäss § 81 StPO.; Recht, Bd. 16, S. 510—516. Ferner LGR. 
Ortlolf, Voraussetzungen und Kautelen der Verbringung des Angescbuldigten in 
eine öffentliche Irrenanstalt. Gerichtssaal 35, S. 424—462; Prof. Köhler, Die 
Lehre .von der Verteidigung in der StPO., ebenda 53, S. 190—195; RGR. Dr. 
V. Lenz, Begründet § 81 einen Fall der Verteidigung ad hoc oder eine gewöhnliche 
Verteidigung (§ 140 StPO.), ebenda54, S.215—219; Dr. Kornfeld, Unter welchen 
Voraussetzungen dürfen Geistesgesunde in Irrenanstalten aufgenommen w’erden? 
ebenda 61, S. 451—456; KGR. Dr. Stenglein, ders. Titel, ebenda 62, 129—135; 
LGD. Winkler, Zur Reform des Wiederaufnahmeverfahrens im Strafprozess, ebenda 
78, S. 331f. —OStÄ. Dalcke, Eine kurze Bemerkung zu §81, Goltd. Archiv 46, 
S.412—514; KGR. (später UGR.)Dr. Peters, Kann auch im Disziplinar-Verfahren 
die zeitweilige Beobachtung des Angeschuldigten in einer öfffentl. Irrenanstalt an¬ 
geordnet werden? ebenda 44, S, 209—232; LR. Voss, Zur Frage der Anwendung 
des § 81, besonders im Wiederaufnahmeverfahren, ebenda, 55, S. 198 —205; 
RA. Landau, Das Verfahren gegen geisteskranke Verbrecher, ebenda57, S. 354ff. 
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1. Entstehung. Der französische Strafprozess, auf welchem 


der deutsche fusst, und die preussische Gesetzgebung vom 


3. Januar 1849 
STMai 185^ 


kennt keine dem § 81 entsprechende Vorschrift, ebensowenig die 
österreichische StPO., — die allerdings in § 134‘eine Begutachtung 


besonders 356 f.; Voss, Durchführung der Beweisaufnahme bei zweifelhafter 
Zurechnungsfähigkeit. Seufferts-Blätter für Rechtsanwendung in Bayern 76, S. 199 
(gegen Landau); derselbe, zur Anwendung des § 81, ebenda, 353f. — LG. 
Präs. Bianckmeister, Zur Frage der Beweispflicht des Verurteilten im Wieder¬ 
aufnahmeverfahren, Recht, 14, S. 661f; RA. Dr. Immerwahr, Anordnung der 
irrenanstaltlichen Untersuchung in einem Verfahren wegen Uebertretung, Deutsche 
Jur.-Zeitg., 12, Spalte 1371f.; Prof. Dr. Landsberg, Ein paar Mark Strafe, 
ebenda 13, Spalte 129 f. (gegen Immer wahr); Prof. Dr. Baumgarten, Das 
Prinz^ip der Unmittelbarkeit und die Frage der Zurechnungsfähigkeit, ebenda 20, 
Spalte 422; LGDir. Oppler, Die Zurechnungsfähigkeit im Verfahren vor den 
Schwurgerichten, D. Strafzeitg. 1, S. 312—315. — LR. Bovensiepen, Ist der 
erkennende Richter an § 81 gebunden? Leipz. Ztschr. 9, S. 580 f; Rasch, der¬ 
selbe Titel, ebenda 10, S. 218—220 (gegen Bovensiepen);. LR. Renner, 
Kanu die in der Irrenanstalt verbrachte Zeit als Untersuchungshaft angerechnet 
werden? Ebenda 11, S. 3l6f.; — Hahn, Mater, zur StPO., S. 618, 1256—1259 
(Kommiss. Verhandlungen). 1549 f. (Komm. Bericht). Protokolle der Reform¬ 
kommiss. 2, S. 146—148. — Neuer Entwurf der StPO. Verhandlungen 1909—1910 
des Reichst., Bd. 2. 54, Nr. 1310 (vergl. Bd. 270, Nr. 7); Kommiss. Ber. Verhandl. 
Bd. 277 f., Drucks. ^38, S. 205, 3108 f., 3520. — Kommentare zur StPO., Löwe- 
Rosenberg, 14 Aufl., S. 200—204; Stenglein, 3 Aufl., S. 215—218; Keller, 
2 Aufl., S. 88—90; Voitus, S. 136; Thilo, S. 82f.; Dalcke, S. 62; John, 

1, S. 707—713; von Schwarze, S. 214f.‘; Puchelt, S. 180—183; Isenbart 
und Samter, S. 138; von Bomhard und Koller, S. 57f.; Kolisch, S. 260f. 
Mamroth, S. 132. — Die Lehr- und Grundbücher dos Str.Proz.B. von Geyer, 
S. 502, dess. in von Holtzend-orffs Handb., 1, S. 256: Glaser, 1, S. 720f.; 

'Birkmeyer, S. 354f.; Rosenfeld, 2 Aufl., S. 242f.; Stenglein, S. 203 
bis 205; Rintelen, S. 51, Ulf.; Bennecke, S. 368—370; Bennecke- 
Beling, S. 371f.; von Kries, S. 391; Ullmann, S. 354f.; Lucas, Anleitung 
zur strafrechtlichen Praxis, 2. Aufl., Bd. 2, S. 144—146. — Rapmund und 
Dietrich, Aerztl. Rechts- und Gesetzeskunde, 2. Aufl., S. 761.; Strassmann, 
Lehrb. der gerichtl. Medizin, S. 589; ders. Medizin und Strafr., S. 246; Casper- 
Liman, Hand'b. der gerichtl. Medizin, 8. Aufl., Bd. 1, S. 384f. (die 9. von 
Schmidtmann bearbeitete Aufl. behandelt die Frage nicht); Gramer, Gerichtl. 
Psychiatrie, S.32fif.; Aschaffenburg in Hoches Handb. der gerichtl. Psychiatrie, 

2. Aufl., S. 151—157. — Sehr beachtenswerte Fingerzeige für die Praxis enthält: 
StA.Pessler, Zur Feststellung des Geisteszustandes in Strafsachen. Braunschw. 
1906. — Die hier erwähnte Literatur wird später meist nur mit dem Namen der 
Verf. angeführt, die §§ ohne weiteren Zusatz sind die der Strafprozessordnung 
(StPO.). A. = Angesohuldigter; I.änst. = Irrenanstalt. 
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des zweifelhaften Geisteszustandes durch zwei Sachverständige versah^) 
— und der Entwurf der deutschen StPO. In der ersten Lesung der 
Reichsjustizkommission beantragte der Abg. Dr. Zinn, der hoch¬ 
verdiente Leiter der Irrenanstalt zu Eberswalde, die Einschiebung des 
folgenden § 77a: „Auf Verlangen eines Sachverständigen kann der 
Angeschuldigte zum Zwecke der Beobachtung in eine Irrenanstalt ge¬ 
bracht werden, wenn dies zur Begutachtung seines Geisteszustandes 
nötig erscheint.“ Der Antrag wurde widerspruchslos mit 22 gegen 
4 Stimmen angenommen. In der zweiten Lesung beantragte Zinn, 
den nunmehrigen § 71b dahin zu fassen: 

„Zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geisteszustand des 
Angeschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines Sachverständigen 
nach Anhörung des erforderlichen Falls amtlich zu bestellenden Ver¬ 
teidigers, anordnen, dass der Angeschuldigte in eine Irrenanstalt ge¬ 
bracht und dort beobachtet werde. 

Es findet sofortige Beschwerde statt; dieselbe hat aufschiebende 
Wirkung.“ 

Also gegenüber der ersten Lesung 2 wichtige Aenderungen: die 
Anhörung eines nötigenfalls amtlich zu bestellenden Verteidigers und 
die Zulassung einer Beschwerde mit aufschiebender Wirkung. Ferner 
w'ar aus dem „Verlangen“ ein „Antrag“ geworden; jedoch W'urde diese 
anscheinend nur als Fassungsänderung gemeinte Abweichung in der 
Beratung nicht erwähnt. — Hierzu beantragten: 

2) Dagegen fügt der Entwurf des Abänderungsgesetzes von 1910 dem § 134 
folgende Abs. 3 und 4 hinzu: 

„Befindet sich der Beschuldigte in Haft, so kann die Ratskammer anordnen, 
dass er zum Zwecke der Beobachtung seines Geisteszustandes an das Gefangenen¬ 
haus eines anderen Gerichtshofes desselben Oberlandesgerichtssprengels abgegeben 
oder in einer Anstalt für verbrecherische Irre oder in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt oder Beobachtuugs-Abteilung verwahrt werde. 

Die Ratskammer ist berechtigt, die Abgabe eines auf freiem Fasse befind¬ 
lichen Beschuldigten in eine öffentliche Irrenanstalt oder Beobach tangs- 
Abteilung auf die Dauer von 6 Wochen zum Zwecke der Beobachtung seines 
Geisteszustandes anzuordnen, wenn diese sich auf andere Weise nicht mit 
Sicherheit vornehmen lässt.“ 

Bemerkenswert gegenüber dem deutschen Vorschlag ist hier einerseits die 
Unterscheidung zwischen verhafteten und nicht verhafteten Beschuldigten und die 
ausdrückliche Hervorhebung des subsidiären Charakters der Massregel, andrerseits 
die Weglasssung der in § 81 RStPO. enthaltenen Sicherungen (Beschränkung auf 
Angeschuldigte, Erfordern des Antrages eines Sachverständigen, Anhörung des 
Verteidigers, Zulassung einer sofortigen Beschwerde mit aufsebiebender Wirkung.} 
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1. Herz, Klotz, Eysoldt; in erster Reihe die Bestimmung zu 
streichen, bei Annahme des Antrages in diesem 

a) statt „des Angeschuldigten“ zu setzen „des verhafteten An¬ 
geschuldigten“, 

b) statt „eines Sachverständigen“ zu setzen: „eines sachver¬ 
ständigen Irrenarztes“, 

c) hinter „der Angeschuldigte“ zu setzen: „auf Dauer von 
höchsten sechs Wochen“. 

2. Thilo: bei Annahme des Antrages Zinn vor „Irrenanstalt“ 
einzuschalten „öffentliche“. 

3. Mayer: die Verwahrung in der Irrenanstalt darf höchstens 
6 Wochen dauern. — In der Beratung sprachen ausser dem Antrag¬ 
steller die Abg. Lasker, Becker, Miquel und die Vertreter des 
Bündesrats von ßeyerle und Hanauer für, die Abg. Herz, 
Pfafferott, Eysoldt, Thilo und Klotz gegen den Antrag Zinn. 
Die Anhänger führten aus: die Bestimmung solle die Abgabe eines 
sachverständigen ärztlichen Gutachtens über den zweifelhaften Geistes¬ 
zustand eines A. ermöglichen. Auf diese Weise würden sowohl hart¬ 
näckige Simulanten überführt, als schwer zu erkennende Geistes¬ 
störungen sicherer festgestellt werden; die Bestimmung diene daher 
auch zum Schutze des A. Die Möglichkeit, dass ein bezüglich seiner 
Zurechnungsfähigkeit zweifelhafter Mensch einige Wochen in einer 
Irrenanstalt beobachtet werde, enthalte eine geringere Gefahr, als die 
andere, dass ein Geisteskranker bei oberflächlicher Beobachtung für 
gesund erklärt und dann schwer bestraft werde. Die Abgabe eines 
wirklich sachverständigen Gutachtens sei aber öfter erst möglich, 
wenn der A. unter der steten, gleichmässigen Aufsicht eines im Ver¬ 
kehr mit Geisteskranken geübten Personals stehe. — Die Gegner 
sahen in dem Vorschläge eine Beschränkung der bürgerlichen Frei¬ 
heit, die nur unter den für die Verhaftung gegebenen Voraussetzungen 
zngelassen werden dürfe, und erachteten die geplanten Sicherungen 
für unzureichend. Höchstens die Zustimmung des Verteidigers gebe 
eine Gewähr dafür, dass die Bestimmung nicht zu Ungunsten des A. 
angewendet werde. Für den Arzt bestehe auch ausserhalfcf der An¬ 
stalt die Möglichkeit der Beobachtung. — Der Antrag Zinn wurde 
unter Ablehnung der Anträge Herz, Klotz, Eysoldt mit den Unter¬ 
anträgen Thilo und Mayer angenommen und mit unerheblichen 
Aenderungen zum Gesetz erhoben. Gegenüber dem Wortlaut des 
Zinnschen Antrages 2. Lesung waren also hier abermals zwei wich- 
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tige Einschränkungen eingefügt, nämlich, dass die I.anst. eine öffent¬ 
liche sein muss und die Verwahrung höchstens 6 Wochen dauern darf. 

In der Reformkommission (1903—1905) wurden 2 Anträge an¬ 
genommen, wonach auch gegen Entscheidungen der erkennenden 
Gerichte über die Unterbringung in einer I.anst. die Beschwerde und 
gegen die io der Beschwerdeinstanz ergangenen Beschlüsse die weitere 
Beschwerde zugelassen werden sollte. 

Die neuen Regierungsentwürfe einer SiPO. fassen die Vorschrift 
(§ 80) wie folgt: 

„Ist zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geisteszustand 
des Beschuldigten nach Erklärung des Sachverständigen eine Beobach¬ 
tung erforderlich, so hat der Richter dem Sachverständigen, soweit 
tunlich, Gelegenheit hierzu zu geben. 

Erklärt der Sachverständige, dass die Beobachtung nur in einer 
Anstalt möglich ist, und lässt sich der Beschuldigte nicht freiwillig in 
eine solche Anstalt aufnehraen, so kann, wenn die öffentliche Klage schon 
erhöben ist, das Gericht anordnen, dass der Angeschuldigte in einer 
bestimmten öffentlichen Irrenanstalt untergebracht und dort beobachtet 
wird. Vor der Anordnung ist der Verteidiger zu hören; hat der An¬ 
geschuldigte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher für das Ver¬ 
fahren über die Unterbringung zu bestellen. Gegen die Anordnimg 
ist sofortige Beschwerde zulässig; die Beschwerde hemmt die Voll¬ 
streckung. 

Sobald die Beobachtungen für das Gutachten ausreichen, hat der 
damit betraute Sachverständige dem Gericht Anzeige zu machen. Die 
Unterbringung in der Anstalt darf, auch wenn sie in demselben Ver¬ 
fahren oder in einem andern Verfahren, das dieselbe Tat zum Gegen¬ 
stände hat, wiederholt angeordnet wird, ohne Einwilligung des An¬ 
geschuldigten im Ganzen nicht über 6 Wochen dauern. 

Im Verfahren auf Privatklage und in Sachen, die in erster 
Instanz von den Amtsgerichten ohne Schöffen zu verhandeln sind®), 
darf die Unterbringung in eine öffentliche Irrenanstalt nicht ange¬ 
ordnet werden.“ 

Hier werden Aenderungen des geltenden Rechts dahin vorge- 

3) Hierher gehören nach § 233 des neuen Entwurfs zum Gerichtsverfassungs¬ 
gesetz die Uebertretungen und die mit Geldstrafe bis zu 300 M, bedrohten Ver- 
irehen, sowie die Vergehen gegen § 146a der Reichsgewerbeordnung (Zawider* 
liandlungen gegen die Vorschriften gegen die äussere Heilighaltung der Sonn- und 
Festtage und den Ladenschluss). 
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schlagen, dass der Äratsverteidiger nur für das Verfahren über die 
Unterbringung bestellt werden und dass mit Einwilligung des A. eine 
Verlängerung der sephswöchcutlichen Frist zulässig sein soll. Im 
üebrigen enthält. §80 des Entwurfs nur eine genauere und klarere 
Fassung des §81 StPO. 

In der Reichstagskommission w'urde ein Antrag, auf Verlangen 
noch einen zweiten Sachverständigen zu hören, abgelehnt, und der 
Entwurf mit unerheblichen Fassungsänderungen angenommen. 

Ausserdem lässt der Regierungsentwurf noch in §§ 309, 313 ent¬ 
sprechend den Vorschlägen der Reformkommission auch gegen den 
ünterbringungsbeschluss des erkennenden Gerichts die Beschwerde und 
gegen den Beschluss der Beschwerdeinstanz die weitere Beschwerde 
zu. Diese Vorschläge hat die Kommission unverändert angenommen. 

§2. Allgemeines. §81 gehört zu den Bestimmungen der 
StPO., die sich mit wirklich oder möglicherweise Geisteskranken be¬ 
fassen (vgl. sonst noch §§ 203, 250, 485, 487) und deshalb für den 
Irrenarzt von besonderem Interesse sind. Er steht unter den „All¬ 
gemeinen Bestimmungen“ und zwar in Abschnitt 7 („Sachverständige 
und Augenschein“);. er regelt, wie auch die §§87ff., 92f. einen be¬ 
stimmten Fall des Sachverständigenbeweises. Die Vorschrift nimmt 
in mehrfacher Hinsicht eine Sonderstellung ein. Während sonst das 
Gericht — abgesehen von den von Amtswegen erlassenen Anord¬ 
nungen — lediglich auf Anträge der Prozessbeteiligten (des Staats¬ 
anwalts, Beschuldigten und Verteidigers, des Privat- und Neben¬ 
klägers) entscheidet und die Aussagen der Zeugen, die Gutachten 
der Sachverständigen lediglich als Erkenntnisquelle benutzt, steht ihm 
hier eine Beweisperson als „Antrag“steller gegenüber. Die Prozess¬ 
beteiligten treten dabei in den Hintetgrund und sind lediglich befugt, 
den Antrag anzuregen, zu unterstützen oder zu bekämpfen. Unter 
den mannigfachen im Strafverfahren vorkommenden Arten der Freiheits- 
heitsentziehung^) ist die hier zugelassene insofern bemerkenswert, als 
sie auch zu einer Ausser Verfolgungsetzung oder Freisprechung des 


4) Die Unterbringung erhält natürlich nur dann eine Freiheitsentziehung, 
wenn sie gegen einen nicht verhafteten A. angeordnet wird. In diesem Falle 
ist sie der Untersuchungshaft ähnlich, aber nicht mit ihr gleichbedeutend oder 
kann deshalb nicht als solche gemäss § 60 SiGO. auf die Strafe angerechnet 
werden. (So Renner, S. 316.) Zus. Auch kann für eine ungerechtfertigte IJnter- 
bringung des später Mangels äusseren Tatbestandes Freigesprochenen Entschädi¬ 
gung nicht verlangt""werden. 
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Angeschuldigten führen und damit zu seinen Gunsten ausschlagen 
kann. Oefters wird freilich eine Verurteilung zu Strafe dem Ansehen 
und den wirtschaftlichen Verhältnissen des A. weniger Schaden zufügen 
als eine Freisprechung wegen Geisteskrankheit. , 

§ 3. In welchen Sachen ist die Anordnung zulässig? 

1, § 81 ist auf Strafsachen beschränkt. Eine entsprechende 
Ausdehnung auf Disziplinarsachen®) hat neuerdings im Anschluss 
an die eingehende Abhandlung von Peters der Grosse Disziplinar- 
senat des Kammexgerichts, durch Beschluss vom 4. Dezember 1917 
(J.M.Bl. 1918, S. 39ff.) vorgenommen®). Er führt Folgendes aus: 
Auf das Disziplinarverfahren seien die Bestimmungen des jeweils 
geltenden Strafprozessrechts entsprechend anzuwenden, soweit sie nicht 
durch die Natur dieses Verfahrens ausgeschlossen sind. Zu letzterer 
Gruppe gehörten Verhaftung, vorläufige Festnahme und Vorführung. 
Denn eine Sicherung der Person des A. werde im Disziplinarver¬ 
fahren schon durch die Möglichkeit eines Ausschlusses des Ver¬ 
teidigers begründet (vgl. u. a. § 102 des Reichsbeamtenges.). Die 
Fluchtgefahr werde schon durch die mit der Entfernung verbundene 
Gehaltseinbusse beseitigt, während Verdunkelungen weitere Verfeh¬ 
lungen darstellen. Der Ausschluss jener drei Arten von Freiheits¬ 
entziehungen im Disziplinarverfahren sei daher selbstverständlich und 
deshalb auch im Entwurf des ßeichsbeamtengesetzes nicht ausdrücklich 
erwähnt; erst der Reichstag habe mit Rücksicht auf den damals in 
einzelnen Teilen des Reichs in Kraft gewesenen gemeinrechtlichen 
Untersuchungsprozess den jetzigen § 942 eingefügt. Die Verbringung 
in eine I.anst. müsse hier ebenso zulässig sein, wie die Beschlag¬ 
nahme und Durchsuchung, welche, im unmittelbar darauf folgenden 
Abschnitt der StPO, geregelt wird. Der rein äusserliche Umstand, dass 
es sich hier um eine Freiheitsentziehung handle, falle nicht ins Gewicht. 

Diese Begründung ist nicht überzeugend. Die Natur der Dis¬ 
ziplinarvergehen, wegen deren, — abgesehen von den jetzt beseitigten 
Arreststrafen gegen Unterbeamte in Preussen, — niemals, auch nicht 

5) Vgl. für das Reich die §§ 72—133 des Reichsbeamtenges. 

17. Mäl iyü7 

für Preussen die Gesetze vom 7. Mai 1851 und 21. Juli 1852. (GS. S. 218, 465.) 

6) Ebenso Perels-Spilling, Reichsbeamtenges. 2. Aufl. S. 194 a. M. 
der preuss. Staatsmin. Beschl. vom 25. 2. 95. StM. 644; von Rhein haben, 
Komm, zu den preuss. Disziplinargesetzen. 2. Aufl. S. 263. A, 5.; Brand, Be¬ 
amtenrocht. S. 373, 2544, A. 2. 758. A. 15. 
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hilfsweise, auf Freiheitsstrafe erkannt werden kann, schliesst auch jede 
Freiheitsentziehung im Verfahren aus, nicht nur die in § 942 des 
Reichsbeamtengesetzes als die am häufigsten vorkommenden, aufge¬ 
führten, sondern z. B. auch das Ingewahrsarahalten (§ 230 RPO.). 
Um so mehr muss das gelten von der Freiheitsentziehung des § 81, 
die, wie allgemein, in der Reichsjustiz- wie in der Reformkommission, 
in der Begründung des neuen Regierungsentwurfs wie in der Literatur 
anerkannt wurde, sehr einschneidender Art, deshalb von besonderen, 
bei der Verhaftung nicht vorgeschriebenen Sicherungsmassregeln um¬ 
geben ist und den A. unter Umständen mehr benachteiligt, als die 
schwerste Disziplinarstrafe, die Entfernung aus dem Amte. 

2. Die Anwendung des § 81 ist in allen Strafsachen zu¬ 
lässig. Sie erscheint jedoch in denjenigen Fällen nicht angemessen, 
wo nur eine Geldstrafe oder eine ganz kurzzeitige Freiheitsstrafe in 
Aussicht steht, welche den A. minder schwer trifft als die Unter¬ 
bringung in einer I.anst.'^). 

§ 4. In welchen Prozessabschnitten greift § 81 Platz? 

1. Im staätsanwaltlichen Ermittlungsverfahren (§§ 158—167) ist 
die Massregel unanwendbar®). Dies folgt aus dem Worte „Ange¬ 
schuldigter®) und aus der Erklärung des Antragstellers in der Reichs- 

7) Ebenso Löwe-Rosenberg, A. 1, S. 200; Immerwahr, S. 1351f; 
Besohl, des OLG. Colmar v. 2. 9. 10. Els.-Lothr. Ztg. 36, S. 132: Das Gericht 
müsse abwägen, ob die Schwere der Massregel im Verhältnis zur Schwere der 
Strafe stehe. — Hiergegen führt Landsberg S. 129f. aus, es handle sich hier 
um „inkommensurable^' Verhältnisse: die Beobachtung, welche den Wert der Per¬ 
sönlichkeit unangetastet lasse, und die Strafe, d. h. der Tadel, welchen das Ge¬ 
richt im Aufträge des Staates und des Gesetzes ausspreche. — Diese Auffassung 
verkenijt die wirklichen Verhältnisse. Eine Verurteilung zu einer geringfügigen 
Geldstrafe wegen einer Folizeiübertretung (in dem betreffenden Falle bandelte es 
sich um Namensänderung ohne Genehmigung der zuständigen Behörde) oder selbst 
wegen Beleidigung oder Körperverletzung schädigt den Betroffenen körperlich gar 
nicht und in seinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen weit weniger, 
als die zwangsweise Unterbringung in einer I.anst. Allerdings beruht dies, wie 
Zinn zutreffend ausführte, auf einem Vorurteil; das Publikum verkennt meist, 
dass Geisteskrankheit eine Krankheit des Körpers und die I.anst. eine besondere 
Art Heilanstalt ist. Aber die Schädigung bleibt trotzdem bestehen. Der neue 
Reg.-Entw. hat dieser Auffassung Folge gegeben (s. oben § 1). 

8) So'das KG. (Beschl. v. 23. 11. 17, W. 598/17). Rasch, S. 510 und die 
ganze Literatur (ausser Voss, Goltd Arch. 55. S. 194ff.). 

9) § 155: „Im Sinne dieses Gesetzes ist „Angeschuldiger“ der Beschuldigte, 
gegen welchen die öffentliche Klage erhoben isf“. 
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justizkomniission, dass durch den Gebrauch dieses Wortes die Unter¬ 
bringung auf den Fall der erhobenen öffentlichen Klage beschränkt 
sei^®). Dieser Erklärung wurde nicht widersprochen. 

2. Hiernach ist die Unterbringung zunächst zulässig 

a) in der Voruntersuchung (§§ 176— 195), 

b) im Zwischenverfahren (§ 200)“), 

c) in dem die Hauptverhandlung vorbereitenden Verfahren 

(§ 220 ) 12 ). 

3. § 81 greift aber auch für die Hauptverhandlung Platz. Boven- 
siepen (S. 1580f.) meint, die Bestimmung gelte nur für das Vorver¬ 
fahren!®). Das erkennende Gericht sei befugt, die Wahrheit mit allen 
Mitteln zu erforschen und deshalb nicht an § 81 gebunden; es könne 
also die Unterbringung auch in einer Privatirrenanstalt, ohne Antrag 
eines Sachverständigen, ohne Anhörung des Verteidigers und auf mehr 
als 6 Wochen beschliessen. Die entgegengesetzte Ansicht w'ürde zu 
einer „Kapitulation“ des Richters vor dem Sachverständigen führen. 
— Mit zutreffenden Gründen wendet sich hiergegen Rasch (LZ., 10, 
S. 218ff.). Dafür, dass § 81 nur im Vor- und Zwischenverfahren An- 
w-endung finden sollte, bietet sein Wortlaut und Sinn keinen Anhalt 
dagegen spricht entschieden die Entstehungsgeschichte. In den Koni¬ 
missionsverhandlungen war von einer solchen Abgrenzung keine Rede. 

10) Zinn wollte die Massregel auf den Fall beschränken, dass gegen den 
Angeschuldigen dringende Verdachtsgründe vorliegen (Hahn S. 1257). Dieser 
Gedanke hat jedoch weder in seinen Anträgen, noch im Gesetz Ausdruck gefunden. 
Dringende Verdaohtsgründe werden nur für die Verhängung der Untersuchungshaft 
(§ 112) erfordert. Die Voraussetzung der Unterbringung, die Erhebung der öffent¬ 
lichen Klage, kann durch einen Antrag auf Voruntersnehung oder durch Ein¬ 
reichung einer Anklageschrift erfolgen (§168). Die Eröffnung des Hauptverfahrens, 
auf welche die Einreichung der Anklageschrift abzielt, erfordert nur „hinreichen¬ 
den“ Verdacht (§ 201). Die Eröffnung der Voruntersuchung aber erfordert über¬ 
haupt kein bestimmtes Mass von Verdacht: der Untersuchungsrichter kann die 
Eröffnung wegen Mangels an Verdaohtsgründen nicht ablehnen (§ 178). 

11) Die Annahme Puchelts, dass die Massregel nur dem erkennenden 
Richter zustehe, findet im Gesetz keine Stütze. 

12) A.M. von Bomhard und Koller, S.57 und Stenglein, Gerichtss., 62, 
S. 134, welcher ausführt, dass nach Schluss, der Voruntersuchung nur das Kolle¬ 
gium zu dieser Anordnung befugt sei. Hierfür gibt die StPO, keine Unterlage: 
die Praxis wendet jedoch die Massregel in diesem Prozessabschnitt kaum je an. 

13) Eine Annäherung an diese Auffassung findet sich in einem Urteil des 
RG. vom 8. Juli 1895 (Entsch., Bd. 27, S. 343ff.), wo S. 348 von einem gemäss 
§81, also im Vorverfahren, von einem Sachverständigen gestellten Anträge 
gesprochen wird. 
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Alle Redner legten grosses Gewicht auf die Beschränkungen, unter 
denen die Verbringung allein zulässig sein sollte. Die Gründe, welche 
zu Gunsten dieser Beschränkungen angeführt worden, gelten in gleicher 
Weise für das Hauptverfahren, wie für die früheren Prozessabschnitte. 
Der erkennende Richter ist keineswegs befugt, mit allen denkbaren 
Mitteln die Wahrheit zu erforschen; er findet seine Schranke in den 
zum Schutze der persönlichen Freiheit gegebenen Bestimmungen, wie 
z. B. die Begrenzung der Zeugniszwangshaft auf 6 Monate, bei Ueber- 
tretungen auf 6 Wochen (§ 69) ergibt. 

4. § 81 gilt auch für die Berufungsinstanz, nicht dagegen 
für das Verfahren vor dem Revisionsgericht, da dieses nur die Rechts¬ 
frage zu prüfen hat (§ 376) und deshalb keine Beweismassregeln an¬ 
ordnen darf. 

5. Im Wiederaufnahme-Verfahren (§§ 399 5, 406ff.) findet 
§ 81 ebenfalls Anwendung^*), da die dort zugelassene Beweisaufnahme 
(§ 409) den Regeln des ordentlichen Prozesses folgt. Die mehrfach, 
besonders von Blanckmeister und für die hier gleichliegenden Vor¬ 
schriften der Mil.StGO. vom Reichsmilitärgericht vertretene Ansicht, 
dass hier der Verurteilte beweispflichtig sei, trifft nicht zu. Er braucht 
in dem Gesuche die neuen Beweismittel nur „anzugeben“ (§ 406); 
das Gericht hat dann wie im übrigen Verfahren die Wahrheit zu er¬ 
forschen. Bei der Vorprüfung über die Zulassung des Antrages 
(§§ 407, 408) ist allerdings jede Beweisaufnahme, also auch die Be¬ 
gutachtung durch Sachverständige und schon deshalb auch die Unter¬ 
bringung unzulässig^®); im weiteren Verfahren ist aber § 81 anwend¬ 
bar. Allerdings wird, falls der Verurteilte sein Gesuch auf die neue 
Tatsache stützt, dass er zur Zeit der Tat geisteskrank gewesen sei, 
es aber trotzdem ablehnl, sich freiwillig einer Beobachtung zu unter¬ 
ziehen, das Gericht den Antrag ohne weiteres verwerfen. Die —'den 
Wiederaufnahmegesuchen überhaupt nicht günstig gegenüberstehende 
— Praxis pflegt es nicht so weit kommen zu lassen, sondern die auf 
eine behauptete Geisteskrankheit gestützten Wiederaufnahmegesuche 
fast stets als unzulässig zu verwerfen. 


14) So Voss, Holtd. Arcb. 55. S. 204f.; Rasch, S. 510; Löwe-Rosen- 
berg, Anm. Ib zu § 409; Winckler, S. 371; a. M. Blanckmeister, S. 661 ; 
RMG.E., 10, S. 44 (s. Anhang). 

15) Löwe-Ros, A. 1 zu § 409, gegen Voss, a. a. 0. 

Yierteljabrsschrift f. ger. Med. u. Öff. San Wesen. 3. P'olge. Bd. 56. Suppl. in 
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6. Dagegen ist die Strafvollstreckungsbehörde bei der Feststellung, 
ob der Verurteilte in eine die Vollstreckung hindernde Geisteskrank¬ 
heit verfallen ist (§§ 485 2, 487), an die Beschränkungen des § 81 
nicht gebunden; sie kann also den Verurteilten zura Zwecke dieser 
Feststellung ohne Antrag eines Sachverständigen in eine Irrenanstalt 
bringen und dort auch mehr als 6 Wochen verwahren lassen. 

§ 5. Das Gericht. 

1. ln der Voruntersuchung hat die Strafkammer, also nicht der 
Untersuchungsrichter, die Anordnung zu treffen. Hierüber ist die 
Literatur einig. Nur Stenglein weicht ab. Er macht (Komm., 
S. 216 Anm. ***) geltend, dass die Ausdrucksweise der StPO, nicht 
immer genau sei und dass in der Voruntersuchung der Untersuchungs¬ 
richter das Gericht „repräsentiere“. Diese Ansicht scheitert an der 
klaren Vorschrift des § 72 GVG., wonach die Strafkannnern für die¬ 
jenigen die Voruntersuchung betreffenden Entscheidungen zuständig 
sind, welche nach den Vorschriften der StPO, vom Gericht erlassen 
werden. 

2. Im Zwischenverfahren ist in Schöffensachen der Amtsrichter 
(§ 30 2 GVG.)^®), in Strafkammer- und Schwurgerichtssachen die Be- 
.schlusskammer für die Anordnung zuständig. 

3. In dem die Hauptverhandlung vorbereitenden Verfahren liegt 
die Entscheidung dem Vorsitzenden des erkennenden Gerichts ob. 

4. In der Hauptverhandlung hat nicht der Vorsitzende, sondern 
das erkennende Gericht die Anordnung zu treffen; in Schwurgerichts¬ 
sachen bilden die 3 richterlichen Mitglieder das Gericht^’). 

16) Diesen Pall und den zu 3 hatte vielleicht Zinn im Auge, als er aus¬ 
führte, dass dem Angeschuldigten die Beschwerde an ein „Kollegialgericht“ zu¬ 
stehen müsse. Denn regelmässig befindet schon in 1. Instanz ein Kollegialgericbt. 

17) Die Widersinnigkeit der Schwurgerichtseinrichtung offenbart sich hier 
grell. „Die Geschworenen, die allein über die jede Schuld bedingende Zurech¬ 
nungsfähigkeit'zu urteilen haben, dürfen um alles in der Welt vor ihrem Spruch 
mit keinem Sterbenswörtchen ihrer Ansicht hierüber Ausdruck verleihen“ (also sich 
auch zur Frage der Unterbringung nicht äussern). „Dem für die öchuldfrago aus¬ 
geschalteten Gerichte andererseits wird die ungeheuerliche Aufgabe zugemutet, in 
der Seele der Geschworenen zu lesen, ob sie erhebliche, eine Beobachtung in der 
Irrenanstalt rechtfertigende Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des Angeschul¬ 
digten haben“ (Opp 1er, Sp. 313). 
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§ 6. Der Sachverständige. 

1. Als solche sind — vorbehaltlich ihrer sonstigen Eignung — 
nicht nur die vom Richter ausgewählten (§73 1), sondern auch die 
von den Prozessbeteiligten zugezogenen Aerzte anzusehen. 

2. In der Reichsjustizkomraission äusserte Zinn, dass als Sach¬ 
verständiger nicht jeder Arzt, sondern nur ein Psychiater in Frage 
komme. Lasker schwächte dies etwas ab: nur ein im Spezialfache 
genügend Kundiger dürfe den Antrag stellen. Diese Gedanken 
haben aber im Gesetz keinen Ausdruck gefunden, da der von den 
Abg. Herz, Klotz und Eysoldt gestellte Antrag, anstatt „eines 
Sachverständigen“ zu setzen „eines sachverständigen Irrenarztes“, 
abgelehnt ist (so zutreffend Puch eit). Die Praxis sieht daher mit 
Recht Richter und Staatsanwälte als befugt an, eine Stellung des An¬ 
trages aus §81 durch den Gerichtsarzt zu veranlassen, der als 
Sachverständiger zur Erstattung ärztlicher Gutachten öffentlich be¬ 
stellt, stets auch in der Psychiatrie ausgebildet und deshalb jeden¬ 
falls befähigt ist, dem Gericht gegenüber einen die Unterbringung 
rechtfertigenden Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des Angeschul- 
digteu zu begründen Natürlich können Richter und Staatsanwalt auch 
die Stellung des Antrages durch den Arzt einer Laodesirrenanstalt 
anregen. Dies geschieht insbesondere dann, wenn sich die Anstalt 
am Sitze des Gerichts befindet. Dieses Verfahren hat den grossen 
Vorzug, dass nur ein — noch dazu besonders geeigneter — Arzt 
mit der Sache befasst wird, wodurch auch Kosten gespart werden. 

3. Verschieden von der Frage, welcher Arzt den Antrag 
zu stellen hat, ist die weitere, welcher mit der Beobachtung 
und Begutachtung zu betrauen ist. Ist der Antragsteller Leiter 
oder Arzt einer öffentlichen I.anst., so hat er selbstverständlich die 
Sache weiter zu bearbeiten. Anders, wenn der Gerichtsarzt die 
Unterbringung beantragt hat. Hier gehen die Meinungen auseinander. 
Nach der einen (Erl. des Min. des Innern u. der Med. Ang. v. 14. 4. 08, 

18) Ebenso Casper-Liman, S. 384; Pucbelt, S. 182; Löwe-Ros, A.4; 
a. M. Keller, Thilo, Schwarze und Stenglein (Gerichtsz., 62, S. 130), 
welche nur Irrenärzte von Fach als Antragsteller zulassen wollen. Griesinger 
(Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten, 1861, S. 126) scheidet die 
Psychiater in 1. vollständige Sachverständige, 2. gebildete Irrenärzte, 3. andere. 
Das Gericht wird schwerlich unterscheiden können, welcher Gruppe der einzelne 
Arzt angehört. 

10 * 
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JMßl. S. 368) bildet die Bestellung der Anstaltsärzte als Gutachter 
die Regel. Dagegen spricht sich Koppmann (Komm. z. Mil. StrGO. 
S. 370) dahin aus, dass der Anstaltsarzt seine Beobachtungen schrift¬ 
lich niederzulegen und daran seine Ansicht gutachtlich anzureihen 
habe, während das eigentliche Gutachten dem Gerichtsarzt vorzube¬ 
halten sei. Ich trete der ersten, auch in der Praxis herrschenden 
Meinung bei. Der teils selbst beobachtende, teils auf die Beobach¬ 
tungen des ihm wohlbekannten Personals sich stützende mit der Irren¬ 
heilkunde als Hauptfach vertraute Anstaltsarzt ist zur endgültigen 
Begutachtung besser befähigt als der sich wesentlich auf die Akten 
und andere gutachtliche Äusserungen stützende Gerichtsarzt, für den 
Psychiatrie nur ein Fach von vielen ist. 

4. Der vom Gericht oder Staatsanwalt zugezogene Sachverständige 
kann vom A. oder Verteidiger, der vom A. oder Verteidiger zugezogene 
vom Staatsanwalt wegen Besorgnis der Befangenheit abgelehnt 
wetden (§§ 74, 24ff.). Das Gericht muss hierüber ausdrücklichen 
Beschluss fassen. 


§7. Die Vorbereitung des Gutachtens. 

1. § 81 greift Platz, mag der Geisteszustand des Angeschuldigten 
zur Zeit der Tat oder zur Zeit des Verfahrens oder zu beiden Zeit¬ 
punkten fraglich sein*®). 

2. Die Unterbringung ist nicht nur dann zulässig, wenn eine 
die freie Willensbestimmung ausschliessende krankhafte Störung der 
Geistestätigkeit (§ 51 StGB.), sondern auch dann, wenn nur eine ge¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit in Frage kommt^®), da diese für das 
Strafmass, bei vielen Verbrechen und Vergehen auch für die Frage 
der mildernden Umstände von Bedeutung sein kann. Die neuen 

19) So RGE. 20, S. 379; Löwe-Ros, A. 3; Köhler, S. 201; Ortloff, 
S. 457; Stenglein, Gerichtss. 62, S. 129; a. M. Bennecke-Bel, S. 371; Korn¬ 
feld, S. 454. Wenn letzterer Schriftsteller ausfübrt, ein Geistesgesunder dürfe 
niemals in eine Irrenanstalt gebracht werden, so ist dies schon deshalb hinfällig, 
weil von Jemanden, der früher Anzeichen von Geistesstörungen gezeigt hat, ohne 
längere Beobachtung nie mit voller Sicherheit gesagt werden kann, er sei zur Zeit 
geistig gesund. 

20) So mit Recht Stenglein gegen Kornfeld (s. Anm. 19). Der dort be¬ 
handelte Fall betraf einen A., der an Schwindel- und Ohnmachtsanrällen litt; der 
Irrenarzt begutachtete, dass diese epileptoider Natur und deshalb geeignet sein 
könnten, die freie Willensbestimmung abzuschwächen. Die Praxis ordnet aber in 
solchen Fällen nur selten die Unterbringung an. 
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StGß.-Entwürfe sehen eine Strafmilderang in diesen Fällen ausdrück¬ 
lich vor^i). 

§ 8. Der Antrag. 

ln der Reichsjustizkommission hat Lasker mit Zustimmung des 
Antragstellers Zinn den Sinn des vorgeschlagenen §71b zutreffend 
dahin erläutert: Das Gericht soll die Anordnung nur dann 
treffen dürfen, wenn der Sachverständige erkläre, ohne die 
Beobachtung in einer Lanst. das Gutachten nicht ab¬ 
geben zu können, ln den neuön Entwürfen ist dieser Gedanke 
klarer dahin ausgedrückt: Die Unterbringung soll nur angeordnet 
werden können, wenn die nach der Erklärung des Sachverständigen 
erforderliche Beobachtung nur in einer Anstalt möglich ist und der 
Beschuldigte sich nicht freiwillig in eine dazu geignete Anstalt auf- 
nehmen lässt. Die Begr. (S. 87) bemerkt hierzu, die Beobachtung 
werde sich häufig auch in der Häuslichkeit des A. oder, falls er 
nicht auf freiem Fasse ist, in derjenigen Anstalt ermöglichen lassen, 
wo er sich befindet. Aber auch nach geltendem Recht soll der 
Sachverständige den Antrag nur dann stellen, wenn keine andere 
Möglichkeit der sachgemässen Beobachtung gegeben ist^s). 

2. Der Antrag kann im Vor- oder Zwischenverfahren schriftlich 
oder mündlich, in der Hauptverhandlung nur mündlich gestellt werden. 
Er ist dahin zu begründen, dass und warum der Geisteszustand des 
A. zweifelhaft und eine anderweitige Feststellung nicht ausführbar ist. 

3. Das Wort „Antrag“ ist unzweckmässig gewählt, weil dieser 
Ausdruck in der StPO, für ein Verlangen der Prozessbeteiligten tech¬ 
nisch ist. Mit Recht haben deshalb die neuen Entwürfe an dessen 
Stelle die „Erklärung“ des Sachverständigen gesetzt, dass die Beob¬ 
achtung nur in einer Anstalt möglich sei. 

4. Die Prozessbeteiligten sind zur Stellung eines Antrages auf 
Unterbringung nicht befugt2»); sie können nur den Sachverständigen 
hierzu veranlassen oder ahregen. Es hätte auch keinen Sinn, ihnen 
eine solche Befugnis zu geben. Denn es handelt sich hier nicht um 


21) ' Voreatw. § 63 Abs. 2 („Verminderung der freien Willensbestimmung“); 
Gegenentw. § 13 Abs. 2 („Verminderung der Fähigkeit, die Strafbarkeit der Tat 
einzusehen und darnach zu handeln“). 

22) So der Beschluss des OLG. Hamburg vom 1. November 1916, Leipz. 
Ztschr. 11, S. 222 Stenglein, Lehrbuch S. 204. 

23) So OLG. Königsberg 6. 5. 15 (D. Jur. Z. 20, S. 623). 
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einen Akt der Beweisaufnahme, sondern um eine Massregel, welche 
der Sachverständige als Vorbereitung für seine Mitwirkung bei der 
Beweisaufnahme als nötig hält. Es ist deshalb irreführend, wenn 
das RG. in einzelnen Entscheidungen^*) statt von einem von dem 
Verteidiger veranlassten Anträge des Sachverständigen von einem 
Anträge des Verteidigers spricht, den der Sachverständige zu dem 
seinigen gemacht habe. 

§ 9. Die Anhörung des Verteidigers und Staatanwalts. 

1. Hat der A. einen Verteidiger, so ist dieser zu hören; 
hat er keinen, so muss ihm das Gericht einen solchen bestellen; 
ein Fall der notwendigen Verteidigung, der z.u den in § 140 ge¬ 
nannten hinzukomrat. Die Bestellung muss sofort nach Eingang 
des Antrages erfolgen. Das Gericht darf also nicht, wie das RG. 
annimmt^'^), nach Eingang des Antrages sich vorläufig schlüssig machen, 
ob es dem Anträge stattgeben will, und im Verneinungsfalle von der 
Bestellung absehen. Denn der Verteidiger kann sich auch für die 
Unterbringung aussprechen. Stenglein (Lehrb., S. 204) nimmt an, 
das Gericht habe den Amtsverteidiger auch dann zu bestellen, wenn 
es das Interesse des A. durch den Wahlverteidiger nicht als genügend 
gewahrt erächtet. Hierfür bietet das Gesetz keinen Anhalt 

2. Als Verteidiger können nicht nur Rechtsanwälte und Rechts¬ 
lehrer an deutschen Hochschulen (§ 138; letzteres kommt in der 
Praxis kaum vor), sondern auch Justizbeamte, die nicht als Richter 
angestellt.sind28)j sowie Rechtskundige, welche die erste Prüfung für 
den Justizdienst bestanden haben (§ 144), bestellt werden. Doch 
empfiehlt sich letzteres in Fällen dieser Art, in denen die Verteidigung 
ein besonderes Mass von Erfahrung, Lebensreife und Menschenkennt¬ 
nis voraussetzt, noch weniger als sonst. 

3. Die Bestellung des Verteidigers bleibt für den Rest des Ver- 


24) So in der vom 8. 7. 95 (E. 27, S. 34311., bes. 348) und vom 27. 10. 13, 
Leipz. Ztschr. Bd. 8, S. 183, trotzdem diese letztere ausdrücklich hervorbebt, dass 
die Prozessbeteiligten kein Antragsreoht haben. 

27) Urt. V. 8. 6. 14. (D. Str. R. Ztg. 2, S. 82.) 

28) Also sowohl Assessoren, als auch mittlere Beamte (Gerichtsschreiber 
usw.), natürlich aber nicht Staatsanwälte, obwohl diese durch den Wortlaut nicht 
ausgeschlossen sind. 
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fahrens wirksames); er ist daher insbesondere auch zur Haupt¬ 
verhandlung zu laden und von den Beweisterrainen vor dem beauf¬ 
tragten oder ersuchten Richter zu benachrichtigen. Denn die StPO, 
kennt keinen Fall, in welchem die Bestellung nur für eine einzelne 
Prozesshandlung erfolgt. Ein Grund zu einer derartigen Beschrän¬ 
kung ist weder aus dem Wortlaut und Sinn, noch aus der Entstehungs¬ 
geschichte des Gesetzes zu entnehmen, und entscheidend dagegen 
spricht der Zweck der Bestellung, die Wahrung der Interessen eines 
A., betreffs dessen die Möglichkeit vorliegt, dass er wegen eines 
geistigen Mangels hierzu nicht im vollen Umfange imstande ist. — 
Nach den neuen Entwürfen wird der Verteidiger nur für das Verfahren 
über die Unterbringung bestellt. 

4. Die Erklärung des Verteidigers muss in der Hauptverhandlung 
mündlich erfolgen; im Vor- und Zwischenverfahren kann das Ge¬ 
richt nach freiem Ermessen mündliche oder schriftliche Anhörung 
verfügen. 

5. Eine Zustimmung des V'^erteidigers ist nicht erforderlich. 
Das Gericht kann also die Unterbringung auch gegen seinen Wider¬ 
spruch anordnen. 

6. Der bestellte Verteidiger hat ebenso wie der gewählte hier 
wie sonst lediglich nach pflichtmässigem Ermessen die Interessen des 
A. wahrzunehmen und darnach sich schlüssig zu machen, ob die 
Unterbringung des A. angezeigt ist oder nicht. Die Annahme 
John’s (S. 109f, A. 5), dass der bestellte Verteidiger hier, anders 
als der gewählte, unter allen Umständen der Unterbringung zu 
widersprechen habe, ist grundlos und wird von keinem andern Schrift¬ 
steller vertreten. 

7. Neben dem Verteidiger ist auch der Staatsanwalt vor Erlass 
der Anordnung zu hören (§ 33). 

t? 10. Die Prüfung durch das Gericht. 

Die gemeine Meinung lehrt, dass, bevor die Anordnung erlassen 
werden darf, zunächst geprüft werden müsse, ob der äussere („ob- 

29) So mit eingehender und zutreffender Begründung RG. v. 10. 12. 03, 
E. 37, S. 21; ferner RG. v. 1. 5. 16. Leipz. Z. 10, S. 1094; von Lenz, S. 215; 
Rasch, Recht 16, S. 512; Löwe-Ras, A. 5; a. M. Glaser 11, 229, sowie Löwe 
und Hellweg in den früheren Auflagen des Kommentars. 
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jektive“) Tatbestand der Straftat vorliegt®®). Das gilt aber nur für 
die Voruntersuchung, das Zwischen- und vorbereitende Verfahren nicht 
für die Hauptverhandlung. Denn diese beginnt — nach dem Aufruf 
der Zeugen und Sachverständigen — mit der Vernehmung des A. 
(§ 242). Die Feststellung seines Geisteszustandes muss also, da mit 
einem Geisteskranken nicht verhandelt werden kann, vor Eintritt 
in die Beweisaufnahme erfolgen; deshalb ist auch in diesem Zeit¬ 
punkte geeignetenfalls, wenn nicht etwa die Zweifel an der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit erst später auftauchen, gemäss § 81 zu verfahren®-). 

Weiter ist zu prüfen: 

2. Ob der Antragsteller ein Sachverständiger im Sinne des 
§ 81 ist, 

3. ob nicht für das Gericht schon die Geisteskrankheit des 
A. zur Zeit des Verfahrens oder aber das Gegenteil feststeht®®). 

Diese 3 Punkte sind aber nur dann in dem genannten Zeitpunkte 
zu prüfen, wenn der A. oder sein Verteidiger den Sachverständigen 
benannt, geladen oder gestellt und den Antrag angeregt hat. Andem- 

30) So u. A. die Entsch. des bayer. Obersten Landesg. v. 14. 1. 09, Seuff. 
Bl. 74, S. 394; Rasch, S. 611. 

31) lu diesen l'rozessabscbnitten sind die Zeugen auch über den etwaigen 
zweifelhaften Geisteszustand des A. zu hören, damit der Sachv. bei seinem Gut¬ 
achten nicht auf die Angaben des A., auf Polizei berichte und ähnliches Akten- 
material angewiesen ist. 

32) So mit Recht Voss (Seuff. Bl. 76, S. 199) gegen Landau (S. 356). 

33) Viele Gerichte neigen dazu, auch diejenigen Angeschuldigten, welche von 
den Sachverst. als zweifellos oder möglicherweise geisteskrank bezeichnet werden, 
für gesund und für Simulanten anzusehen. Man hört dabei öfter die unzutreffende 
Bemerkung, dass die Irrenärzte nahezu jeden Verbrecher als unzurechnungsföhig 
erklären. Diese Auffassungsweise erklärt sich aus der bedauerlichen Tatsache, 

. dass wir bisher noch nicht die dringend erforderliche und in den neuen StGB.- 
Entwürfen (Vorentw., § 65) vorgesehene gerichtliche Verwahrung geisteskranker 
Verbrecher haben (Schaefer, Gerichtl, Psychiatrie, S. 13), ist aber natürlich 
abzulehnen. ln allen zweifelhaften Fällen sollte, vorbehaltlich der Erwägung 
unten Nr. 5, dem Anträge des Sachv. stattgegegen werden. Simulation ist weit 
seltener als man gewöhnlich annimmt (Gramer, S. 32; Hoppe, Simulation und 
Geistesstörung, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 3. Folge, Bd. 31, Supplement¬ 
heft, S. 72; Weygandt, Zurechnungsfähigkeit und Rechtssioherheit, ebenda, 
Bd. 47, S. 284f) und beruht dann meist auf pathologischer Grundlage. Die Richter 
sind vielfach in psychiatrischen Fragen Laien und verkennen die Schwierigkeit der 
Beurteilung dieser Fragen. 
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falls hat das Gericht oder die Staatsanwaltschaft die genannten 
Punkte festzustellen, bevor der Sachverständige bestellt und der 
Antrag veranlasst wird. 

4. Weiter muss untersucht werden, ob sich der Zweck, die Fest¬ 
stellung des Geisteszustandes, nicht auf andere Weise, z. B. durch 
Beobachtung in der Häuslichkeit des Angeschuldigten oder der Heil¬ 
anstalt, dem Untersuchungs- oder Strafgefängnis, wo er sich zur Zeit 
befindet, erreichen lässt. In den neuen Entwürfen ist dies ausdrück¬ 
lich vorgesehen. 

5. Endlich ist zu prüfen, ob der Nachteil, welchen der A. 
durch die Unterbringung erleidet, nicht schwerer wiegt, als die 
etwaige Bestrafung. Die Berechtigung dieses Gesichtspunktes (vergl. 
oben § 3 Nr. 2) wird allerdings bestritten. So fragt Landsberg 
(S. 129 f.), was geschehen solle, wenn das Gericht aus diesem 
Grunde den Antrag ablehnte und der Sachverständige nunmehr er¬ 
klärt, ein Gutachten nicht abgeben zu können. Die Antwort geht 
dahin: es ist so zu verfahren, wie in denjenigen Ländern, in denen 
eine Vorschrift nach Art des § 81 nicht besteht, und wie regelmässig 
in Deutschland, wenn nach 6wöchlger Beobachtung der Sachverstän¬ 
dige erklärt, nicht zu einem bestimmten Ergebnis gelangt zu sein. 
Steht also mit Rücksicht auf den Geisteszustand des A. seine Ver¬ 
handlungsfähigkeit nicht fest, so ist das Verfahren vorläufig einzu- 

.stellen (§ 203); ist er aber verhandlungsfähig, so muss je nach dem. 
Abschnitte des Verfahrens die Ausserverfolgungssetzung, die Nicht¬ 
eröffnung des Hauptverfahrens (§ 202) oder die Freisprechung erfolgen. 

§ 11. Der Gerichtsbeschluss. 

•1. Der Beschluss ergeht entweder dahin, dass der A. in eine 
öffentliche Irrenanstalt zu bringen oder dass der Antrag abzulehnen sei. 

2. Die Entscheidung ist in beiden Fällen mit Gründen zu ver¬ 
sehen 3^). 

3. Nur die Verbringung in eine öffentliche Irrenanstalt darf 
angeordnet werden, also weder in eine private Nervenheilanstalt, noch 
in die Irrenabteilung eines Untersuchungsgefängnisses oder einer Straf- 


34) § 34 StPO.: „Die durch ein Rechtsmittel anfechtbaren Entscheidungen, 
sowie diejenigen, durch welche ein Antrag abgelehnt wird, sind mit „Gründen zu 
versehen“. 
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an-stalt^^). Die öfl’entliche Irrenanstalt braucht keine staatliche zu 
sein; in Preussen sind die Irrenanstalten durch das Dotationsgesetz 
vom 8. 7. 75 (GS. S. 497) den Provinzen überwiesen^®). 

4. Die Anstalt i.st im Beschlüsse zu bezeichnen, also nicht die 
Auswahl der Staatsanwaltschaft oder dem Sachverständigen zu über¬ 
lassen. 

5. h's darf nur Verwahrung bis zu 6 Wochen®’) angeordnet 
werden. Ein Beschluss, durch welchen eine solche auf die Dauer 
von 6 Wochen angeordnet wird, ist gesetzwidrig®®). Auch bei wieder¬ 
holter Verwahrung darf die Frist im Ganzen nicht länger dauern®®). 
Das RG. hat es jedoch für zulässig erklärt, verhaftete Angeschul¬ 
digte, sofern die Voraussetzungen des § 11'2 fortdauern, zum Zweck 
der Beobachtung weiter in Untersuchungshaft zu behalten (Urteil vom 
2. 7. 01, E. 34, S. 306). 

6. Die Anordnung muss dem A. und dem V^erteidiger^®) be¬ 
kannt gemacht werden, und zwar durch Verkündung, falls der Beschluss 
in ihrer Gegenwart ergeht, sonst durch Zustellung (§§ 35, 37). Die Zu¬ 
stellung an die Staatsanwaltschaft erfolgt durch Vorlegung der Ur¬ 
schrift des Beschlusses. 

35) So KG. Besohl, v. 15.6.05, W 272/05; Rasch S. 513. Denn das Gesetz 
hat nur Anstalten im Äuge, deren wesentliche Bestimmung die Heilung von Kranken 
bildet, während die Irrenabteilungen der Untersuchungs- und Strafgefängnisse in 
erster Reihe der Rechtspflege dienen. 

36) Ein Verzeichnis der preuss. öff. l.anstalten bei Graf Hue de Grais, 
Handb. 22. A. S. 438. A. 7. 

37) Eine im Reichsrecht öfter vorkommende Frist (z. B. ZPO. § 656 [Ver¬ 
bringung des zu Entmündigenden in eine Heilanstalt behufs Feststellung seines 
Geisteszustandes]), StGB. § 18 (Höchstdauer der Haftstrafe bei Nichterscheinen 
des Zeugen oder Verweigerung des Zeugnisses oder Eidesleistung, sowje der 
Zeugniszwangshaft bei Uebertretungen). 

38) Entsch. des OLG. Colmar v. 7. 2. 14 (Leipz. Z. 8, S. 973). 

39) Manche Schriftsteller halten diese Zeit für zu kurz (Strassmann, 
Medizin ünd Strafr. S. 246); weil bet periodischen Geistesstörungen die Zurech¬ 
nungsfähigkeit in dieser Zeit nicht festgestellt werden könne; Casper-Liman, 
S. 384, weil 6 Wochen nicht ansreichen, um hartnäckige Simulanten zu überführen. 
Andere Sachverständige (Zinn in der R.Just.Komm., Aschaffenburg, S. 152, 
Mönckemöller (Simul. u. Geisteskrankheit. Vierteljahrschr. 3. F. 48. S. 201) 
erachten die Frist für ausreichend. 

40) So Rasch S. 515; a. M. zu Unrecht, Köhler S. 193. Der Verteidiger 
darf hier nicht, wie sonst, darauf angewiesen sein, dass er von dem A. Kenntnis 
des Beschlusses erhält, weil der A. möglicherweise wegen Geisteskrankheit hierzu 
ausser Stande ist. 
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S 12. Die Beschwerde. 

1. Die Beschwerde steht nur den Prozess beteiligten zu, also 
nicht wie John (S. 711) annimmt, auch dem Sachverständigen, da 
dieser nicht „betroffen ist, noch weniger, wie Voitus (S. 136) meint, 
den Angehörigen des A. 

2. Die Beschwerde ist nur gegen die Anordnung der Unter¬ 
bringung, nicht gegen die Ablehnung des von Sachverständigen ge¬ 
stellten Antrages gegeben^^). Dies folgt aus der Natur der Mass- 
regel, die nur dem Sachverständigen eine von ihm als nötig er¬ 
achtete Grundlage für sein Gutachten verschaffen soll, — aus der 
Entstehungsgeschichte, nach welcher die Beschwerde lediglich dazu 
bestimmt ist, den Angeschuldigten vor einem möglicherweise unge¬ 
rechtfertigten Eingriff in seinen Kechtskreis zu schützen^^^, — und 
aus der dem Rechtsmittel beigelegten aufschiebenden Wirkung, von 
welcher bei x\blehnung des Antrages nicht die Rede sein kann. Die 
neuen Entwürfe lassen ausdrücklich die Beschwerde nur „gegen die 
Anordnung“ (der Unterbringung, also nicht gegen den „Beschluss“ 
überhaupt) zu. 

3. Die Beschwerde ist an keine Form gebunden. Der A. 
kann sie daher privatschriftlich durch seinen Verteidiger oder zu 
Protokoll des Gerichtsschreibers anbringen. 

4. Sie ist eine sofortige, d. h. Seitens des Beschwerdeführers 
binnen einer Woche von der Bekanntmachung entweder bei dem Ge¬ 
richt, welches die Entscheidung erlassen hat, oder bei dem Beschwerde¬ 
gericht anzubringen (§ 353). Die Frist läuft für den A. und den 
Verteidiger besonders (vgl. oben § 11 Nr. 6). 

5. Streitig und zweifelhaft ist, ob die Beschwerde auch gegen 


41) So Colmar 2. 9. 10 (Els.-Lothr. 36, S. 163; Rintelen S. 111, A. 3; 
Isenbart S. 138; Löwe-Rosenberg A. 9; a. H. Stenglein Komm. A. 5; 
Bennecke S. 369 A. 10; Köhler S. 191, welche auch hier die sofortige, — 
John S. 710 und Bennecke-Beling S. 372, welche hier die einfache Beschwerde¬ 
zulassen wollen, anscheinend auch das RG. (E. 20, 378), welches die Verwerfung 
einer vom A. gegen die Ablehnung eingelegten Beschwerde nur damit begründet, 
dass der A. keift Antragsrecht habe und der Sachverständige einen Antrag nicht 
gestellt habe. 

42) Auch der verhaftete A. kann ein Interesse haben, sich gegen die Unter¬ 
bringung zu wenden, weil diese ihr möglicherweise noch mehr schädigt, als die 
Verhängung, der Untersuchungshaft. 
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die ini Haupt verfahren angeordnete Unterbringung stattfindet^^). 
Nach § 347 unterliegen Entscheidungen der erkennenden Gerichte, 
welche der Urteilsfällung vorangehen, nicht der Beschwerde. Aus¬ 
genommen sind Entscheidungen ijber Verhaftungen, Beschlagnahme 
oder Straffestsetzungen, sowie alle Entscheidungen, durch welche dritte 
Personen betroffen werden. Unter diese Ausnahmen, welche eine aus¬ 
gedehnte Auslegung nicht zulassen, fällt die Unterbringung nicht. Der 
Grund des § 347 ist der, dass das erkennende Gericht in seinen 
Anordnungen, die es zur Vorbereitung der ürteilsfällung für nötig 
hält, durch Beschlüsse der Beschwerdeinstanz nicht beeinträchtigt 
werden soll. Dieser Grund passt auch hier. Ferner ist zu erwägen, 
dass der erkennende Richter den A. und den Sachv. selbst sieht und 
hört und deshalb weit besser in der Lage ist, die Notwendigkeit 
und Zweckmässigkeit der Massregel zu beurteilen, als das lediglich 
auf Grund der Akten entscheidende Beschwerdegericht. Deshalb muss 
mindestens für das geltende. Recht dem RG. und KG. beigetreten 
werden. Allerdings ist es, wie schon in der Reformkommission 
(Prot. 2, S. 148) hervorgehoben wurde, misslich, eine derartige in die ' 
Freiheit, Gesundheit und wirtschaftlichen Verhältnisse tief einschneidende 

43) Dafür das Bayer. Ob. Landesger. (Beschl. v. 16.2.11. Seuff. Bl. 76, S.399), 
das Oberlandesgericht zu Darmstadt in seiner früheren Praxis (7. 6. 00 Goltd. 48, 
S. 456), die Oberlandesgerichte zu Breslau (5. 4. 01, Qoltd. 51, S. 70), Frankfurt 
(10. 4. 05, Frankf. Rundschau, 39, S. 161) und Hamburg (1. 11. 16,.L^ipz. Ztg., 
11, S. 222 14); Dalcke, Goltd. 40, S. 412, Köhler, S. 192, Rasch, Recht, 16, 
S. 514, Löwe in den ersten und Rosenberg in den letzten Auflagen des 
Kommentars, Rosenfeld, 2. Aufl., S. 242f; Rintelen, S. Ulf; Benneoke- 
Beling, S. 372, Aufl. 57. — Dagegen das RG. (E. 20^ S. 378); in fester, jedoch 
nicht veröffentlichter Praxis des KG. (Beschl. v. 29. 3. 00, 21. 6. 00, 29. 11. 00; 
29. 5. 02, 4. 5. 03, 26. 4. 06, W. 196 u. 340 u. 725/00, 348/02, 328/03, 1. W. 
209/06), die frühere Praxis des OLG. Colmar, (31. 12. 91, Goltd. 39, S. 361 u. 
28. 2. 08 Eis. Lothr. Ztg., 34, S. 208), die spätere des OLG. Darmstadt (18. 7. 07. 
Haft, Rechtsp., 8, 121) die Oberlandesgerichte zu München (9. 7. 95, Entsch., 
Bd. 8, S. 381), Jena (8. 2. 06, Thür. BL, 51, S. 2810, Oldenburg (23. 2. 06, 
Oldenb. Ztschr., 33, 111), Marienwerder (9. 11. 06, Goltd. 54, S. 102), und 
Karlsruhe (3. 12. 10, Bad. Rechtspraxis, 77, S. 138—140); Hamm (Recht 3, 
S. 25); Stenglein, (Komm., Aufl. 2 u. 9 zu § 347), und Hellweg in den 
mittleren Auflagen des Löwesohen Kommentars — Eine vermittelnde Ansicht 
vertritt in seiner späteren Praxis das OLG. Colmar, (7. 2. 14, Leipz. Ztschr., 
8, S. 973 u. 5. 6. 15., D. Str. A. Z., 3, S. 891). Die Beschwerde sei zulässig, 
wenn sie auf die Behauptung gestutzt werde, dass der angefochtene Beschluss 
das Recht verletzt habe, sonst nicht. Diese dem Gesetzgeber sehr zu emp¬ 
fehlende Unterscheidung findet im bestehenden Recht keine Stütze. ' 
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Masßregel auf Antrag eines Arztes beschliessen zu lassen, ohne hier¬ 
gegen ein Rechtsmittel zu gewähren. Die Kommission hat deshalb 
mit 12 gegen 5 Stimmen das Rechtsmittel auch gegen die Ent¬ 
scheidungen der erkennenden Gerichte zugelassen. In diesem Sinne 
haben auch die neuesten Entwürfe die Frage geregelt (§ 309 2)^^.) 

6. Weiter ist streitig, ob der Verteidiger auch gegen den Willen 
des A. Beschwerde einlegen .kann^®). Nach § 339 kann der Ver¬ 
teidiger für den Beschuldigten, jedoch nicht gegen dessen Willen, Be¬ 
schwerde einlegen. Eine Ausnahme für die Beschwerde gegen die 
Unterbringung macht das Gesetz nicht. Innere Gründe sprechen aller¬ 
dings hier für die Gewährung einer solchen Behauptung. Der Ver¬ 
teidiger soll hier das Interesse einer Person wahrnehmen, welche 
möglicherweise geisteskrank und deshalb nicht imstande ist zu er¬ 
messen, was ihrem Wohl dient. Aber gegenüber der ausdrücklichen 
Vorschrift des § 339 können diese Erwägungen nicht durchgreifen. 

7. Die Beschwerde kann auf Fehlen der gesetzlichen Vor¬ 
aussetzungen gestützt werden, z. B. darauf, dass der Antrag eines 
Sachverständigen nicht vorliege oder ein Ablehnungsgesuch gegen 
einen Sachverständigen nicht berücksichtigt- sei, dass ein Verteidiger 
nicht bestellt oder der bestellte Verteidiger nicht zu den hierfür nach 
§§ 138, 144 in Betracht komrhenden Personen gehöre oder dass der 
Verteidiger nicht gehört sei, dass - die Unterbringung „auf“ eine be¬ 
stimmte Dauer angeordnet, die Irrenanstalt nicht bezeichnet, die be- 
zeichnete Irrenanstalt keine solche, sondern die Irrenabteilung eines 
Untersuchungs- oder Strafgefängnisse.s, oder aber keine öffentliche 
Irrenanstalt sei. Die Begründung kann aber auch dahin gehen, dass 
der Antragsteller kein Sachverständiger, oder dass von dem richter¬ 
lichen Ermessen ein unrichtiger Gebrauch gemacht sei, etwa weil die 


44) Die Mehrheit der Reformkommission begründete ihre Ansichs besonders 
3amit, dass eine derartige einschneidende Entscheidung nicht, ohne hiergegen 
Beschwerde zu gewahren, von einem möglicherweise mit nur einem Richter 
besetzten Gericht getroffen werden dürfe. Dieser Grund würde nach den 
Entwürfen wegfallen, weil diese die Unterbringung in d^jenigen Sachen aus- 
schliessen, welche in erster Instanz vom Amtsrichter ohne Schöffen zu verhandeln 
sind (§ 80, Abs. 4; oben § 1). 

45) Dafür von Kries, Rechtsmittel, S. 20: Stenglein, Komm., Aufl. 5, 
Glaser, 2, S. 246; üllmann, S. 354; Köhler, S. 191f; Löwe-Rosenberg, 
Aufl. 4; dagegen wie im Text), Daloke, Komm., S. 62; Puchelt, S. 182; 
Keller, S. 89; John, S. 711. 
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Unzurechnungsfähigkeit oder aber die Zurechnungsfähigkeit bereits 
feststehe oder der Geisteszustand ohne die Unterbringung ermittelt 
werden könne, oder weil die Massregel mit Rücksicht auf die Gering¬ 
fügigkeit der zu erwartenden Strafe ungerechtfertigt sei. 

8. Im Strafverfahren hemmt regelmässig die Einlegung der Be¬ 
schwerde den Vollzug der angefochtenen Entscheidung nicht. Das 
Gericht oder der Vorsitzende oder der Richter, dessen Entscheidung 
angefochten wird, sind lediglich zu der Anordnung befugt, dass die 
Vollziehung der angefochtenen Entscheidung auszusetzen sei (§ 349). 
Der vorliegende Fall ist der einzige, in dem die Beschwerde auf¬ 
schiebende Wirkung hat, das heisst die Vollstreckung der angefochtenen 
Entscheidung hemmt (Abs. 3, Satz 2 des § 81; ebenso § 80, Absi 2, 
Satz 3 der Entwürfe). Dies ist mit Rücksicht darauf vorgeschrieben, 
dass die Unterbringung einen schweren Eingriff in den Rechtskreis 
des A. enthält. 

9. Aus demselben Grunde wollen auch die Entwürfe, entsprechend 
dem Vorschläge der Reformkommission (Prot., 2, S. 148), gegen Be¬ 
schlüsse des Beschwerdegerichts, durch welche die Beschwerde gegen 
die Anordnung der Unterbringung zurückgewiesen wird, die weitere 
Beschwerde gewähren. Hier ist also, wie in § 309 der Entwürfe 
(oben Nr. 5), die Unterbringung mit Rücksicht auf die darin bei nicht 
verhafteten Angcsch. liegende Fi*eiheitsontziehung der Verhaftung 
gleichgestellt, gegen welche schon die StPO. (§ 352) und ihr folgend 
die Entwürfe, die weitere Beschwerde zulassen*®). (Diese und andere 
Sicherungen erscheinen bei verhafteten Angeklagten — an die man 
in den Verhandlungen aller 3 Kommissionen zu wenig gedacht hat — 
entbehrlich. 


§ 13. Weiteres Verfahren. . 

1. Nach § 36, Satz 1 ist die Entscheidung des Gerichts der 
Staatsanwaltschaft zu übergeben, welche die Vollstreckung veran¬ 
lasst*'). 

2. Diese hat mit beglaubigter Abschrift des Beschlusses die zu- 

46) Eine weitere Gleichstellung findet sich in § 65 der Entwürfe. Darnach 
können Zeugen ausnahmsweise schon vor der Hauptverbandlung vereidigt werden, 
wenn von einer wabrheitsgemässen Aussage eine Entscheidung über die Verbaftung 
oder Auslieferung des Beschuldigten oder über dessen Unterbringung in 
einer öffentlichen Irrenanstalt abhängt. 

47) Entsch. des OLG. Düsseldorf v. 26. 6. 09. Goltd. Arch. 58. S. 257. 
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ständige Behörde (in Preussen der Landesdirektor der betr, Provinz) 
um Aufnahme des A. in die Anstalt zu ersuchen und gleichzeitig die 
vorschriftsmässigen Pflegekosten für die Dauer von 6 Wochen anzu¬ 
bieten ^®). 

3. In der Anstalt ist der A. auf der Wachabteilung unterzu¬ 
bringen und dort von den Wärtern^®) tunlichst unauffällig zu beob¬ 
achten. Der Sachverständige muss bei seinen Besuchen ebenfalls ver¬ 
meiden, die Aufmerksamkeit des A. zu erregen, insbesondere ohne 
dass er es merkt, den Wärter befragen®®). 

4. Ist der Sachverständige vor Ablauf von 6 Wochen über den 
Geisteszustand des A. im Klaren, so muss 'er sofort unter Angabe 
des Ergebnisses Anzeige erstatten, damit der nicht verhaftete A. aus 
der I.anst. entlassen, bezüglich des verhafteten aber Beschluss darüber 
gefasst werden kann, ob er in die Untersuchungshaft zurückzu führen 
oder zu entlassen ist. Hierauf hat der Richter das Weitere zu ver¬ 
anlassen, insbesondere ira Vorverfahren anzuordnen, ob das Gutachten 
schriftlich oder mündlich zu erstatten ist, — im Haupt verfahren Ver¬ 
handlungstermin anzuberaumen. — Erklärt der Sachverständige nach 
6 Wochen, ein Gutachten nicht erstatten zu können, so muss er dies 
dem Gericht anzeigen, dass den A. dann aus der I.Anst. zu entlassen 
hat. Das Gericht kann dann in der Voruntersuchung den A. ausser 
Verfolgung setzen, im Zwischenverfahren die Nichteröffnung des Haupt¬ 
verfahrens beschliessen, im Hauptverfahren Verhandlungstermin an¬ 
setzen und den Angeklagten freisprechen oder, falls seine Verhand- 
lungsfähigkeit zweifelhaft ist, das Verfahren einstellen (§ 203) oder 
aber eine neue Begutachtung anordnen. Eine Wiederholung der Unter¬ 
bringung ist dann unzulässig; jedoch kann der verhaftete A. im 
Lazarett oder in der Irrenabteilung des Untersuchungsgefängnisses 
weiter beobachtet werden. 

8. Revision. Die Revision kann auf Ablehnung der Unter¬ 
bringung nur dann gestützt werden, wenn der Antrag ohne jede Be¬ 
gründung oder aus unrichtigen Rechtsgründen abgelehnt ist, z. B. weil 
ein Antrag zweier Sachverständigen oder die Zustimmung der Staats¬ 
anwaltschaft erforderlich sei. An sich könnte die Revision auch da- 


48) Erl. d. preuss. Justizmin. v. 20. 10. 08. JMBI. S. 369. 

49) Während des Krieges wird über Mangel an geschalten Wärtern geklagt, 
die teilweise durch psychiatrisch nicht ausgebildete Pflegerinnen ersetzt sind. 

50) Gramer S. 41. 
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mit gerechtfertigt werden, dass dera Anträge unter Verletzung des Ge¬ 
setzes (oben § 12 Nr. 7) stattgegeben sei; doch wird ein Fall, in 
welchem behauptet werden kann, dass das Urteil auf einer zu Unrecht 
angeordneten Beobachtung beruhe, praktisch nicht Vorkommen. 

Anhang: Hilitär-Strafgerichtsverfahren.^^) 

§ 217 MStGO. lautet: 

„Zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geisteszustand eines 
Beschuldigten, gegen welchen die Anklage erhoben ist, kann der Ge¬ 
richtsherr auf Antrag eines Sachverständigen nach Anhörung des 
Verteidigers anordnen, dass der Angeklagte in eine öffentliche Irren¬ 
anstalt gebracht und dort beobachtet werde. 

Hat der Angeklagte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher 
zu bestellen. 

Die in Abs. 1 bezeichnete Anordnung ist dem Angeklagten und 
dem Verteidiger bekannt zu machen. Gegen die Anordnung findet 
binnen der Frist von einer Woche die Rechtsbeschwerde®®) an den 
höheren Gerichtsherrn statt; dieselbe hat aufschiebende Wirkung. 

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von 6 Wochen 
nicht übersteigen.“ 

§ 1. Abw'eichungen von §81 StPO. 

1. Statt des „Gerichts“ ist hier der „Gerichtsherr“ als zu¬ 
ständig bezeichnet, d. h. derjenige Militärbefehlshaber, welchem die 
niedere und höhere Gerichtsbarkeit zusteht (§§ 13, 19, 20). Seine 
Organe sind im Ermittlungsverfahren die Untersuchungsführer (in der 


51) Hauptarbeit: Kriegsgerichtsrat a.D. Dr. Kissom in Dietz, Handwörterb. 
des Militärrechts. S. 393—396. Ferner: Oberkriegsgerichtsrat von Bippen, 
§ 217 der MStGO. und die Hauptrerhandlung. Zeitsohr. f. Strafrechtsvissensch. 
Bd. 26. S. 92—100; OLGR. Prof. Gerland, Dogmatische Erörterungen zur 
MStGO. Gerichtsz. 6Ä. S. 290—295; Oberkriegsgerichtsrat a. D. Meyer, üeber 
die Bedeutung des § 217 MStGO. für die Hauptverhandlung. Archiv f. Militär- 
recht. Bd. 4. S. 27—33, 93—105. — Kommentare: Schlayer, S. 290; Romen 
und Rissom, S.372—374; Elsner von Gronow und Sohl, S.409f.; Seiden¬ 
spinner, S. 130f.; Lorenz-Haeger, S.485; Weigel, S.175; Sturm-Walde, 
S. 154; Stenglein, S.172—174; von Koppmann, S.369—372; Herz-Ernst, 
4A., S. 187 f. und Strafr. der Militärpersonen, S. 759 — MStGO. Militärstraf¬ 
gerichtsordnung vom 2. Dezember 1898. 

52) Den Gegensatz hierzu bildet die in der MStGO. nicht geregelte Dienst- 
beschwerde. 
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niederen Gerichtsbarkeit — bei den Standgerichten — Gerichtsoffiziere, 
in der höheren — bei den Kriegsgerichten — die Kriegsgerichtsräte 
— § 156), ira Hanptverfahren die erkennenden Gerichte (Stand-, 
Kriegs- und Oberkriegsgerichte). 

2. Statt des „Angeschuldigten“ ist der „Beschuldigte“ genannt, 
„gegen welchen die Anklage erhoben ist“. Gemeint ist also mit 
dieser weitschweifigen Bezeichnung der Angeklagte, wie auch im 
weiteren Verlauf des Paragraphen gesagt wird. 

3. Die übrigen Abweichungen sind nur Fassungsänderungen. 

§ 2. In welchem Abschnitt des Verfahrens kann die Mass- 

regel .angeordnet werden? 

1. Die MStGO. kennt weder eine Voruntersuchung, noch ein 
Zwischen verfahren, sondern nur ein Ermittlungsverfahren (§§ 156, 159 
bis 170) und ein durch die Anklageverfügung des Gerichtsherm 
(§§ 250—258) eröffnetes, von diesem vorzubereitendes (§ 265) Haupt¬ 
verfahren (§§ 273ff.). Das Gesetz lässt unklar, in welchem Prozess¬ 
abschnitt der Gerichtsherr diese Massregel anzuordnen hat. Da das 
Ermittlungsverfahren ausscheidet und in der Haupt Verhandlung nicht 
der Gerichtsherr, sondern das erkennende Gericht zuständig ist, so 
bleibt nur der unpraktische Fall der Anordnung in dem die Haupt¬ 
verhandlung vorbereitenden Verfahren übrig. 

Es fragt sich nun, ob § 217 entsprechend, d. h. in der Weise, 
dass an Stelle des Gerichtsherrn das Gericht (Stand-, Kriegs- oder 
Oberkriegsgericht) tritt, auch auf die Hauptverhandlung anzuwenden 
ist. Nahezu alle Schriftsteller®^) verneinen dies. Sie nehmen an, 
tiass das erkennende Gericht zur Vorbereitung des Gutachtens über 
■den Geisteszustand des Angekl. von Amts wegen oder auf Antrag die 
Unterbringung anordnen kann, ohne an die Beschränkungen der er¬ 
wähnten Vorschrift (Antrag des Sachv., Anhörung des nötigenfalls zu 
bestellenden Verteidigers, Wahl einer öffentlichen Irrenanstalt, Be- 

_ I 

53) So besonders Koppmann (S. 557 zu § 299, obwohl er S. 370 ’ zu 
§ 217 bemerkt, dass die „formalen“ Voraussetzungen wie Antrag der Sachv. und 
Anhörung des Verteidigers auch hier Platz greifen); Romen u. Rissom, S. 374 
A. 7 2, S. 508; Pech well, S. 267; Schlayer, S. 290 A. 468; Stenglein, 
S. 17410; Seidenspinner, Sturm-Walde, Weigel, v. Rippen, Meyer. 
Die entgegengesetzte (im Text gebilligte) Meinung vertritt das Reichsmilitärgericht 
(19. 9. 08, E. 13, S. 70), ferner Gerland, S. 290ff.; Rissom bei Dietz, S. 395; 
Herz-Ernst, S. 178 8. 

Yierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. 11 
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frrcn/iiug auf die Dauer von 6 Wochen) gebunden /u sein. Sie stützen 
ihre Ansicht hauptsächlich auf 

a) den Wortlaut des § 299 Abs. 3 MStGO., welcher die auf die 
llcweisaufnahmc in der Hauptverhandlung anzu wendenden Bestimmungen 
der früheren Abschnitte aufzählt, den § 217 aber nicht erwähnt, 

b) die Entstehungsgeschichte des § 299. In der Reichstags¬ 
kommission (ßer. der 8. Komm, über den Entw. der MStGO., Drucks. 
9. Lgisl.Per. 5. Sess. 1897/1898, Nr. 150, S. 98) fragte ein Mitglied, 
warum § 209 (jetzt 217) in § 286 (jetzt 299) nicht angeführt sei: ini 
bürgerlichen Strafprozess könne unzweifelhaft das er¬ 
kennende (iericht Internierung auf unbestimmte Zeit an- 
ordncn"'^). Der Regierungsvertroter erwiderte, dies sei deshalb ge¬ 
schehen, weil das erkennende Gericht in der Beweisführung über den 
Geisteszustand in keiner Weise beschränkt werden solle. 

c) Die Stellung des S 217 im Gesetz, der sich nicht wie § 81 
StPO, unter den für das ganze Verfahren geltenden „allgemeinen Be¬ 
stimmungen“, sondern in den an die Regelung des Ermittlungsver¬ 
fahrens angeschlossenen Vorschriften über „einzelne Untersuchungs¬ 
handlungen“ finde. 

Dieser Meinung ist nicht zuzustimmen. Das Fehlen des § 217 
in § 2993 ist bedeutungslos; denn,- wie die Begr. zu §§ 285—286 
des Entw. ergibt, sind die anderen Vorschriften dort nur deshalb an¬ 
geführt, weil sie zunächst für das Ermittlungsverfahren gegeben sind 
und deshalb einer ausdrücklichen Ausdehnung auf die Hauptverhand¬ 
lung bedurften, während § 217 im Ermittlungsverfahren unanwendbar 
ist. Die Aeusserung eines einzelnen Regierungsvertreters in einer 
Kommission ist stets ein mit Vorsicht zu benutzendes Auslegungs¬ 
mittel; im vorliegenden Falle muss sie, wie bereits Gerland mit 
Recht hervorgehoben hat, schon deshalb ausscheiden, weil sie durch 
einen unrichtigen Zusatz bei der Fragestellung ausgelöst ist; denn im 
bürgerlichen Strafverfahren kann das erkennende Gericht nicht die 
Verbringung auf unbestimmte Zeit anordnen. Die Stellung des § 217 
im. Gesetz kann bei der mangelhaften Abfassung der MStGO. kaum 
ins Gewicht fallen. Entscheidend gegen die hier bekämpfte Ansicht 
spricht der Umstand, dass auch das erkennende Gericht nicht alle 
nur erdenkbaren Mittel zur Wahrheitserforschung anwenden kann; es 
darf insbesondere in den Rechtskreis der Beteiligten nur insoweit 

54) Unrichtig, vgl, oben § 4 Nr. 3 und unten. 
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eingreifcn, als das Gesetz dies ausdrücklich zulässt. Deshalb ist es 
z. B. nicht gestattet, eine das Zeugnis oder die Eidesleistung grundlos 
verweigernde Person so lange einzusperren, bis sie aussagt, obwohl 
dies für die Wahrheitserforschung nötig sein kann; vielmehr ist die 
Dauer der Haft auf 6 Monate, bei Uebertreungen auf 6 Wochen be¬ 
schränkt (§§ 2032, 2993, MStGO). Keinesfalls kann eine Massregel 
wie die zwangsweise 'Unterbringung in eine I. anst., welche so tief 
in das Leben des A. einschneidet, anders als auf Grund ausdrücklicher 
gesetzlicher Ermächtigung angeordnet werden. Wollte man also § 217 
nicht auf die Hauptverhandlung beziehen, so müsste, das erkennende • 
Gericht überhaupt von einer Unterbringung Abstand nehmen, was 
doch nicht beabsichtigt sein kann. Die Vorschrift ist daher auf die 
Hauptverhandlung entsprechend anzuwenden. 

tj 3. Verteidigung. 

Hat der Angeklagte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher 
zu bestellen. Es fragt sich, ob dies auch für das standgerichtliche 
Verfahren gilt, in welchem sich der Angeklagte nach § 3372, MStGO. 
eines Verteidigers nicht bedienen darf. Einige Schriftsteller®^) meinen, 
dass §217 als „Spezialbestimmung“ vorgehe. Hiergegen führt Rissom 
(S. 393, ßc.) nicht mit Unrecht an, dass auch § 3372 eine Sonder- 
vörschrift enthält. Aber innere Gründe sprechen für die Zulassung 
des Verteidigers auch im standgerichtlichen Verfahren. Es ist un¬ 
denkbar, dass grade in geringfügigeren Sachen, bei denen die Unter¬ 
bringung mit Rücksicht auf das mögliche Missverhältnis zwischen ihr 
und der Strafe besonderen Bedenken unterliegt, das Gesetz den An¬ 
geklagten diese Sicherungsmassregel versagen will. 

‘ § 4. Beschwerde. 

1. Die Anordnung des erkennenden Gerichts über die Unicr- 
bringung ist mit der Rechtsbeschwerde nicht anfechtbar. Zwar fehlt 
in der MStGO. eine Vorschrift nach Art des § 347 StPO. Aber nach 
§ 373 MStGO. findet die Rechtsbeschwerde nur statt, soweit sie aus¬ 
drücklich zugelassen ist, und §217 gewährt das Rechtsmittel nur 
gegen die Anordnung des Gerichtsherrn an den höheren Ge- 
richtsherrn, also nicht audi gegen die Anordnung des Gerichts an 

55) So Herz-Ernst, Stiafv. der Mil. Personen, ^7593; Seidenspinner, 

S. 130; Weigel, S, 1152; von Koppmann, S. 3713. 

11 * 
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das höhere Gericht. Gegen die Anordnung des höheren Gerichtsherrn 
ira Berufungsverfahren gibt es mangels einer Instanz keine Rechts¬ 
beschwerde. 

2. Der Verteidiger kann auch hier wie sonst im Militär-Straf¬ 
verfahren nur im ausdrücklichen Aufträge des Beschuldigten das 
Rechtsmittel einlegen (§ 3695 MStGO., schärfer als § 339 StPO), — 
ein wenig sachgemässes Ergebnis, da der Angeklagte möglicherweise 
wegen Geisteskrankheit ausserstande ist, dem Verteidiger einen seinen 
Interessen dienlichen Auftrag zu erteilen. 
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X. 

Ein Mörder. 

Kriminalpsychologische Betrachtungen. 

Von 

Geh. Med.-Rat Dr. A. Leppmann, Berlin. 

Der folgende Fall, für mich der lehrreichste aus meiner gesamten 
Sachverständigentätigkeit, hat meiner Ueberzeugung nach mehr Wert, 
als den eines blossen kasuistischen Beitrages. Er ist dazu geeignet, 
die Lösung wichtiger kriminalpsychologischer Fragen mit Beispielen 
von voller Beweiskraft zu belegen, und deshalb rechtfertigt sich seine 
Veröffentlichung in einem Archiv und noch dazu in einer Festnummer. 

Erstens beweist er, dass die Bestimmungen des § 81 der StPO, 
für manche verwickelte und bedeutsame Fälle nicht genügen, indem 
die sechswöchige Beobachtungszeit nicht volle Klarheit schafft. 
Hätte ich die Beobachtung hier nach sechs Wochen abbrochen müssen, 
so war ich zwar persönlich schon davon überzeugt, dass hier einer 
der seltenen Fälle von hartnäckiger und geschicli;ter Simulation vorlag, 
aber ich hatte den Täter noch nicht so überführt, dass ich mit meiner 
Beweisführung vor Gericht und Geschworenen auf alle Fälle hätte 
bestehen können. Erst die Fortsetzung der Beobachtung gab volle 
Klarheit, nämlich das Eingeständnis des Simulanten. 

Der Angeschuldigte täuschte Starrsucht vor, eine Krankheitsform, 
bei der die Entlarvung am schwierigsten ist, da von dem Vortäuscher 
nichts Positives geboten zu werden braucht, wodurch er sich verraten 
könnte, sondern nur eine stete Ablehnung gegen die Aussenwejt. 
Die Art, wie er es tat, war sehr geschickt, sie war nämlich unbefangen. 
Sie wurde durch eine, aus den Zeugenaussagen sich ergebende Eigen¬ 
art des Täters unterstützt. Schon zu nicht krimineller Zeit war er, 
wenn ihm etwas nicht passte, tagelang einsilbig, ja stumm, um so 
mehr musste es ihm hier gelingen, wo alles auf dem Spiele stand. 
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Ehe der Angosciiuldigte mir zuging, war icli mir nach der Ein¬ 
sicht der’ Akten und dem Bericht des Gefängnisarztes der Schwierig¬ 
keit meiner Aufgabe bewusst. Der Mörder kämpfte um sein Leben, 
die Möglichkeit, dass unter dem Drucke der’ Anklage ein echter 
Stupor, ein echter, seelischer Hemmungszustand eingetreten war, war 
durchaus gegeben. 

Ich hatte zu erwägen, ob ich in diesem Falle nicht besondere 
Massregeln treffen sollte, ob ich nicht aus dem räumlich an die Irren¬ 
abteilung grenzenden Gefängnis einen intelligenten Gefangenen oder 
gar einen jungen Beamten als scheinbar Kranken zugehen lassen 
sollte, zumal vor dem offiziellen Wartpersonal der Beobachtete dann tat¬ 
sächlich lange Zeit seine Rolle peinlich bewahrte. Ich habe davon Abstand 
genommen. Ich sagte mir, ein Mensch, der unter einem so kolossalen 
Druck steht, wie der Angeschuldigte, hat, w'enn ihm seine Umgebung ganz 
harmlos in seinem Sinne vorkommt, den Drang, sich mitzuteilen, so z. B. 
zu erfahren, was aus den unter ähnlichen Umständen Beobachteten w'ürde. 
Der Erfolg hat mir Recht gegeben und den von mir längst erprobten 
Grundsatz aufs Neue bestätigt: Bei Feststellungen krankhafter 
Seelenzustände kommt man am weitesten, wenn man jede 
Täuschungshandlung vermeidet. 

Zweitens zeigt der Fall wieder einrpal mit besonderer Klarheit, 
da.ss der Kriminalpsychiater nicht bei der Feststellung, ob zurechnungs¬ 
fähig oder nicht, halt machen darf. Der Richter braucht insbesondere 
in verwickelten Fällen' als Helfer für seine Arbeit einen Kriminal¬ 
psychologen. Es handelt sich dabei um Dinge, die man nicht, 
worauf der Kriminalrichter besonders gern fusst, mit dem „gesunden 
Menschenverstände“ allein bzw. durch die blosse Erfahrung kennen 
lernen kann. Dazu gehört psycl)ologische und medizinische Fach¬ 
kenntnis, denn physiologische und pathologische Gesichtspunkte reihen 
sich eng an einander an. Nur aber eine genaue Kenntnis des Seelen¬ 
lebens des Täters macht es möglich, alle Tatumstände zu klären. 

■ Im vorliegenden Falle konnte ich, nachdem ich das gesamte 
Seelenleben des Täters kennen gelernt hatte, rein aus psychologischen 
Erwägungen heraus wichtige Aufschlüsse zur Aufklärung einer bisher 
noch in Dunkel gehüllten Tat geben. Ich konnte sagen: Ist der 
hier in einem Falle des Mordes Angeklagte auch der Täter des 
Tötungsversuches in dem andern Falle, danm ist es wahrscheinlich, 
dass er nicht gestochen oder geschlagen, sondern geschossen hat. 

Auf meine Anregung hin wurde dann eine Röntgenaufnahme des 
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ersten Verletzten geniaclit und ich war von stolzer Genugtuung erfüllt, 
als ich hörte: Es fand sich, unten an der Schädelgrundfläche Schürf¬ 
spuren hinterlassend, im obersten Halswirbel eine kleine Revolver¬ 
kugel. Dies war vnelleicht ausschlaggebend für das Schicksal des 
Täters. Der Befund erwies, dass in diesem Falle Tötungsabsicht 
von vornherein vorlag. Deshalb konnte man auch für den zweiten 
Fall, den ausgeführten Mord, wo der Täter einen unglücklichen Zu¬ 
fall ins Feld führte, die Mordabsicht von vornherein annehmen. 

Derartige Fälle zeigen, dass die Forderung, bei jedem schweren 
Kriminalfall müsse schon zur Voruntersuchung ein Psychoanalytiker 
(nicht im Freud’schen, sondern im allgemeinen Sinn) zugezögen 
werden, durchaus keine Utopie ist. 

Drittens zeigt der Fall mit besonderer Deutlichkeit, wie ein 
schwerer, besonders raffinierter und erbarmungsloser Verbrecher durch¬ 
aus kein delinquente nato zu sein braucht, wie bei ihm^ endogene 
Ursachen bzw. Mängel keine Rolle spielen. 

Der Täter ist hier nur durch äusseren Zufall auf die Bahn des 
Verbrechens gedrängt worden und zwar durch Zufälle, bei denen sein 
Verschulden so gering war, dass ihm ein gewisses Mitleid nicht ver¬ 
sagt werden kann. 

Seine Neigung für die Jagd, schon in der Jugend durch äussere 
Umstände gefördert, liess ihn die Torheit begehen, für den Förster, 
•der ihm Gelegenheit dazu gab, das falsche, bzw. das verschleierte 
Zeugnis auszustellen. Leider wurde dieser törichte Streich von der 
Vorgesetzten Behörde schwer geahndet. Er kam um sein Amt. Es 
verschloss sich ihm durch den Einspruch der Behörde auch die 
Möglichkeit, auf anderra Gebiet sich als Lehrer zu betätigen. So 
wurde er Schwindler und schliesslich Mörder. Andernfalls w'äre er 
jetzt w^ohl noch wohlbestallter Lehrer, Schwiegersohn eines reichen 
Bauern, hätte seine eigene Jagd und dächte nicht daran mit Lug und 
Trug und heimlichem Mord sich zu bemengen. 

Ich lasse jetzt das Gutachten selbst folgen, dem ich dann einige 
Worte über den weiteren Verlauf der Sache zufüge. 

I. Tatsächliches. 

A. Vorleben im Allgemeinen. 

Der am 24. .Januar 1887 geborene Willy A. gibt an: Sein Vater sei Tischler 
in B. bei C. Derselbe sei zur Zeit 66 Jahre alt. Derselbe sei immer geistes¬ 
beschränkt gewesen. Er sei auch nie aus seinem Dorfe herausgekommen. Die 
Mutter lebt, ist 64 Jahre. Dieselbe sei nervenkrank, sie sei wiederholt in Sana- 
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torien gewesen, und zwar in der Naturheilanstalt von Dr. in Sehr, und in einer 
anderen in Bl., ferner in Bad Sp. bei J. Sie hatte immer Kopfstceben und war 
sehr reizbar. In den letzten Jahren sei es besser geworden. Er hat nur einen 
lebenden Bruder. Dieser ist 26 Jahre. Er istLehrer und zurZeit Lazarettinspektor 
in D. Derselbe ist unverheiratet. Gestorben sind keine Geschwister. Frühge¬ 
burten sind nicht bei der Mutter vorgekommen, vielleicht einmal eine Fehlgeburt. 
Von den sonstigen Verwandten berichtet er Folgendes: Ein Bruder der Mutter 
Gottfried E., Landwirt inB., habe sich zu Tode getrunken. Auch der Muttersvater 
habe getrunken. Sein eigener Vater trinke manchmal stark. Es sei erst durch die 
Sorgen gekommen. Bestrafungen seien in der Familie nicht vorgekommen, auch 
nicht Geisteskrankheiten und Krämpfe. 

Er selbst habe spät laufen und erst im 5. Lebensjahre sprechen gelernt. Er 
sei skrophulös gewesen. Die Eltern dachten immer, er werde sterben. 

ln der Schule sei er immer einer der Besten gewesen. Seine Eltern hatten 
von vornherein den Wunsch, dass er Lehrer würde, denn der Urgrossvater sei 
Lehrer gewesen. Er selbst hätte lieber Förster werden wollen. Seine Verwandten, 
die Jagd in B. gepachtet hatten, nahmen ihn schon, als er Knabe war, mit und 
der Vater, «welcher auch gern mit zur Jagd ging, batte Teschings und Luftbüchsen 
zu Hause. Sein jüngerer Bruder, der Tischler werden sollte, wollte dies nicht 
und kam auch auf die Präparandenanstalt. 

1901 kam er selbst nach F. auf die Präparandenanstalt. Er blieb dort drei 
Jahre, kam dann drei Jahre auf das am gleichen Orte befindliche Seminar. Nach¬ 
dem er sein erstes Examen gemacht hatte, kam er am 1. 4. 1907 als Lehrer nach 
G. Kreis H. Im Examen habe er in allen Hauptfächern gut gehabt. Es habe nur 
ein Fach gefehlt zur Dispension von der mündlichen Prüfung. 

Von Krankheiten, die er in der Jugend gehabt habe, nennt er Masern und 
Lungenentzündung. Auch sei er asthmatisch und skrophulös gewesen. Ohn¬ 
mächten oder Krämpfe habe et nie gehabt. Alkohol habe er gut vertragen. Er 
sei aber immer mässig gewesen. 

Seine Sinnlichkeit sei sehr zeitig erwacht. Mit 8 Jahren hätte er mit an¬ 
deren Kindern nacbgeroacht, wie die Tiere sich begatten. Sie hätten sich auch in 
einer Scheune nackt ausgezogen. Seit dieser Zeit habe er wollüstige Empfindungen 
ohne bestimmte Phantasievorstellungen. Vom 12. Lebensjahre ab habe er onaniert 
und es sei Flüssigkeit aus seinem Geschlechtsteil gekommen. An Weiber gedacht 
habe er dabei erst später. Er habe das Onanieren seitdem nie mehr gelassen. 
Nachdem er das Buch las: „Wir jungen Männer“ habe er sich einige Wochen 
bezwungen. Dann sei es nicht mehr gegangen. Die erste Unterweisung habe er 
von einem Lehrjungen seines Vaters empfangen. Erst, wie er ein halbes Jahr in 
G. war, habe er den Beischlaf ausgeübt nur mit Mädchen im Dorf. 

Die einzige Leidenschaft, die er sonst gehabt habe, sei die Jagd gewesen. 

Zu diesen eigenen Angaben kommen noch folgende Ermittlungen, welche auf 
meine Anregung gericbtlicherseits gemacht sind: 

1. Der Bruder, zur Zeit Lazarettinspektor Erich A. weiss nur, dass sein 
Bruder in der Jugend an Skrophulose gelitten bat. 
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2. Der Gensdarmeriewachtmeister in G. sagt aus: A. habe gern den Grossen 
spielen wollen, ohne Mittel dazu zu haben. 

3. Die Gensdarmeriestation seiner Heimat, \<^elche die Eltern vernommen 
hat, berichtet ebenfalls von der Skrophulose desA., die er als Kind gehabt. Ferner 
sei die Mutter im Alter von 50 Jahren etwas nervös gewesen. Trunksucht in der 
Familie wird verneint. 

4. Von den sehr genauen Feststellungen des Polizeiamts der Stadt B. ist 
Folgendes wichtig: 

a) Der Vater des A. gab an: Mein Grossvater, ein pensionierter Ge¬ 
fangenenaufseher, starb über 70 Jahre alt, an Altersschwäche, die Grossmutter 
habe ich nicht gekannt. Mein Vater war in J. Schlossermeisler; er starb, als 
ich 7 Jahre alt war, an Lungenschwindsucht. Meine Mutter heiratete wieder. 
Ich war das einzige Kind. Mein Vater war kein Trinker. Soviel ich mich 
erinnere, war meine Mutter nie schwer krank, sie starb hochbetagt an Alters¬ 
schwäche. 

Ich und meine Ehefrau sind dem Alter entsprechend gesund, wir waren nie 
schwer krank. Ich bin kein Trinker, war nie geschlechtskrank und habe keine 
Leidenschaften. 

Wir haben nur zwei Söhne. Von Willy kenne ich keine Leidenschaften, er 
war als Kind kräftig, gesund und geweckt. Ich habe eine Geschlechtskrankheit 
nicht bei ihm bemerkt. 

b) Die Mutter des A. gab an: Meine Grossmutter starb nach dem 
70. Jahre an Altersschwäche, meinen Grossvater habe ich nicht gekannt. Meine 
Mutter starb 69 Jahre alt an Altersschwäche, mein Vater 65 Jahre alt an Asthma. 
Nur der Bruder meines Vaters war ein Trinker, sonst kenne ich in meiner Familie 
keinen Fall. Auch ist in unserer Familie kein Fall von Selbstmord, Geisteskrank¬ 
heit oder Epilepsie vorgekommen. 

Wir waren 5 Geschwister, der eine Bruder ist im Atter von 50 Jahren ausser¬ 
halb verstorben, die Krankheit kann ich nicht nennen. Die eine Schwester starb 
50 Jahre alt nach feiner Lungenentzündung, die andere 55 Jalir alt, an Brustkrebs. 

Mein Sohn Willy war bei der Geburt sehr kräftig und musste deshalb vom 
Arzt Herrn Dr. K., der sich zur Zeit im Felde beCndet, geholt werden. Im ersten 
Jahre war der Knabe immer leidend, hauptsächlich sehr hartleibig, so dass er 
täglich zwei Klystiere bekommen musste. Dann entwickelte er sich aber gut, war 
nur für Erkältungen sehr empfindlich und bekam da entweder den Husten oder 
Halsschmerzen. Drüsen sind bei ihm nicht geschnitten worden, auch hatte er 
keinen eitrigen Auswurf. 

Ich erinnere mich auch nicht, dass er einmal so gefallen ist, dass er nach¬ 
teilige Folgen davon haben könnte. 

Von Selbstbefriedigung habe ich nichts bemerkt, ebenso hatte er keine an¬ 
deren Leidenschaften. 

Ich selbst bin gesund und nur einmal, und zwar in den Wechseljahren, etwas 
nervenleidend gewesen. Ich war da sehr aufgeregt und könnt schlecht gehen. 
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Mein Sohn Willy war nur einmal an den Masern erkrankt. Er ist mit gutem 
Erfolg als kleines Kind und im 12. Jahre geimpft. 

Anzeichen von Trübsinn oder Geisteskrankheit habe ich nicht bei ihm be¬ 
merkt. Er war ,,keine Ausnahme von den andern gleichaltrigen Kindern‘‘. 

c) Der Gemeindevorsteher von B. berichtet: Die Familien A. und E. 
sind mir schon lange Jahre bekannt, da ich aus dem Ort stamme. In keiner Familie 
ist ein Fall von Selbstmord, Geisteskrankheit oder Epilepsie vorgekommen. Nur 
ein Onkel des Mörders war ein Trinker. 

Der Mörder selbst war als Kind kräftig, gesund und geweckt. Er hat nie zu 
der Vermutung, dass er geisteskrank sei, Veranlassung gegeben. 

Seine Eltern sind arbeitssame, solide Leute, ebenso sein Bruder Erich. 

d) Ein Schulfreund des A,, Albert K.: Der Mörder A. ist ein Schul¬ 
freund von mir. Er war, wie jeder andere im Dorfe, lustig und gesund. Er 
log aber sehr. 

e) Bernhard L., Lehrer in B.: Willy A. ist mir von seinem 6. Jahre an 
bekannt. Ich erteilte ihm Privatunterricht in Deutsch und Rechnen. Er hat mir 
nie den Eindruck eines krankhaften Menschen gemacht. Er war wohl nicht der 
kräftigste, aber auch nicht der schwächste meiner Schüler. Seine Auffassungs¬ 
gabe war mittelmässig, er war aber bestrebt, etwas zu lernen. 

f) SeminaroberJehrer Wilhelm M. aus F.: Ich besinne mich noch 
genau auf die Brüder A. Der Willy war etwas leichtsinnig und oberflächlich. Er 
war nicht besonders begabt, leistete aber, was er musste. Nach meiner An¬ 
sicht hätte er mehr leisten können. Er machte nie den Eindruck eines krank¬ 
haften Menschen, es Hess nichts darauf schliessen, dass er geisteskrank ist. 

Er war aber sehr verlogen und mit einer Ausrede nie verlegen. 

g) Sanitätsrat Dr. N., Arzt des Seminars in F.: Ich kann mit Be¬ 
stimmtheit sagen, dass Willy A. hier eine Krankheit, die auf Geisteskrankheit zu- 
rückzuführen wäre, nicht durchgeraacht hat. Schwer krank ist er hier überhaupt 
nicht gewesen und Anzeichen einer beginnenden Geisteskrankheit habe ich bei 
ihm nicht bemerkt. 

h) Vermieterin Frau Luise 0. aus F.: Willy A. ist ein Kusin von mir. 
Er wohnte, während er die Vorschule des Seminars etwa drei Jahre besuchte, 
bei mir. Während dieser Zeit war er nie ernstlich krank. Bei Erkältungen halte 
er wohl ab und zu einmal Husten, aber ohne eitrigen Auswurt. Von Selbstbe¬ 
friedigung habe ich nichts bemerkt und auch im Bett nichts gesehen. Leiden¬ 
schaften hatte er nicht, er las bloss immer nachts lange. 

i) Kantor P. in G.: Während der drei Jahre, die A. hier war, ist er 
nicht krank gewesen. Er zeigte in manchen Sachen eine besondere Geistes¬ 
schärfe. 

Er trank und rauchte mässig, er liebte nur die Jagd. 
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Brustleidend kann er ebenfalls nicht gewesen sein, er hatte eine schöne 
Tenorstimme. Er sang oft, gern und andauernd. Er verkehrte mit seinesgleichen, 
wenig mit Mädchen, er lieble die Jagd und vergass auch deshalb seinen Beruf. 
Er log sehr. 

k) Die 70 Jahre alte Hausbesitzerin Pauline Dr. in G.: Während 
A. in G. als Lehrer war, habe ich ihm sein Zimmer gereinigt. Von Selbstbefriedi¬ 
gung habe ich da nichts bemerkt. Trübsionig oder gar geistesgestört war A. 
nicht, wenn er einmal schlechte Laune hatte, sprach er nicht. 

Eine Krankheit habe ich nicht bei ihm bemerkt. Wenn er sich erkältet hatte, 
hatte er den Husten und auch etwas Auswurf. Trinken und Rauchen tat er nicht 
viel. Frauenspersonen hat er nicht mit nach seinem Zimmer genommen. 

l) Frau Margarete Q. aus R.: Ich war mit A. von 1912 bis 1914 zu¬ 
sammen. Er sprach nicht viel, aber, was er sagte, war gut durchdacht. Auch 
eine Krankheit bemerkte ich nicht bei ihm, nur, wenn er sich erkältet hatte, 
hustete er. Auswurf oder Bluthusten hatte er nicht. 

m) Stellvertretender Seminardirektor in F.: Nach den Zeugnis¬ 
listen hat der Seminarist A. immer ein glattes „gut“ in der Führung gehabt. Sein 
Lehrer erklärt allerdings, dass er ihm schon damals durch blasiertes Benehmen 
unangenehm aufgefallen sei. 

Später ist A. noch öfter als junger Lehrer in F. zu Besuch gewesen. Dabei 
ist seinem Lehrer aufgefallen, dass A. seine Leistungen und seine Leistungsfähig¬ 
keit immer weit überschätzt hat. Er hat sich immer im Plänemachen gefallen. 

B. Die kriminelle Persönlichkeit. 

Das kriminelle Vorleben des A. beginnt in dessen 28. Lebensjahre. Er 
hatte durch einen Brief vom 19. 4. 1910 einen Landwirt Karl S. beleidigt. Der 
Brief höhnt den Genannten wegen seiner „vornehmen“ Handlungsweise, er empfiehlt 
sich zur Beschaffung eines Mannes für die Tochter des Empfängers. 

Er erklärt, dass S. seinen Eltern Geld geborgt und sie dann hätte pfänden 
lassen. 

Er sei besonders entrüstet über diese Handlungsweise gewesen, da die Eltern 
sich hauptsächlich deshalb in Schulden gestürzt hätten, um beide Söhne Lehrer 
werden zu lassen. Er versuchte, die Sache auf dem Wege des Vergleichs aus der 
Welt zu schaffen. Der Gegner lehnte ab. Bei Abmessung der Strafe wurden die 
von ’A. geschilderten Umstände berücksichtigt. Unter dem 8. 10. 1910 hat die 
Witwe S. von dieser Angelegenheit auch Anzeige an die Schulbehörde erstattet 
und um disziplinäre Bestrafung des A. gebeten. Er erhielt unter dem 20. 10. 1910 
einen Verweis. 

Es wird dann vom Kreisschulinspektor unter dem 15. 12. 1910 berichtet, es 
sei ihm gerüchtweise zu Ohren gekommen, A. sei öfter auf Jagd gegangen, er sei 
mit Frettierern in Berührung gekommen und von diesen verprügelt worden. Er 
soll dabei einem der Frettierer eine Schrotladung ins Gesäss gejagt haben. Jeden- 
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falls stand er mit dem Förster gut, ging viel auf die Jagd und benahm sich wie 
ein amtlich bestallter Jagdhüter. 

Während die Untersuchung darüber noch schwebte, kommt die Anzeige, dass 
A. einem Förster T. ein falsches Zeugnis ausgestellt habe und zwar zur Meldung 
in eine neue Stelle. T. war Privatförster beim Rittergutsbesitzer U. in G. Er 
stand mit seinem Herrn nicht gut und w-ollte eine bessere Stelle. A. empfahl 
diesen Förster so, als ob er bei ihm bedienstet gewesen sei. Er behauptet, er habe 
nur seinen Namen unterschrieben, keinen falschen Stand. Der Besitzer, an welchen 
er den Förster empfahl, soll zuerst angenommen haben, er sei ein Wald- oder 
Dampfmüblenbesitzer. 

Ein Verfahren wegen Betrugs bzw. Betrugsversuohs wurde weder gegen den 
Förster, noch gegen ihn eröffnet. Er selbst aber wurde durch Verfügung vom 
16. 1. 1911 aus dem Schuldienst entlassen. Auch sein Antrag an den Minister um 
Wiederanstellung wurde unter dem 6. 4. 1911 abgelehnt. 

A. war, wie er berichtet, zuerst ein Vierteljahr zuhause und versuchte in 
einem andern Bezirk anzukommen. Dann ging er nach C. in das Handelsinstitut 
von Kw., um als Handelslehrer ausgebildet zu werden. Seine Verlobung mit einer 
wohlhabenden Rentnerstochter wurde durch seine Entsetzung aufgelöst. 

ln der Handelsschule blieb er etwa 2 Monate. Als Kw. erfuhr, dass er als 
Lehrer entlassen sei, verzichtete er auf seine Anstellung. Dann versuchte A. alles 
Mögliche, namentlich Aushilfsstellen in Geschäften als Schreiber und Bote. Es sei 
ihm damals jämmerlich gegangen. Er habe Adressen geschrieben, in Werkstätten 
Listen geführt. Er habe manchmal nur 50 Pf. am Tage zu verzehren gehabt. 

Seine erste Gefängnisstrafe erlitt er am 18. November 1911 vom Land¬ 
gericht Gr. 

Er hatte unter dem Vorgeben, dass er früherer Rittergutsbesitzer, jetzt land¬ 
wirtschaftlicher Lehrer und vermögend sei, im Juli 1911 einen Kaufvertrag über 
ein Gut im Gr. er Landgerichtsbezirk geschlossen und weder Kaufgeld noch 
Stempel und Notariatskosten zahlen können. Das Gericht hat angenommen, dass 
der Betrug deshalb erfolgt sei, damit der gänzlich unbemittelte Angeschuldigte 
auf Grund des Besitztitels Pachtverträge schliessen und sich sonstige Vorteile er¬ 
werben könnte. Er selbst behauptet jetzt und hat Aehnliches früher behauptet, dass 
er nur habe Erkundigungen über die Umstände des Gutes einziehen wollen, um 
sie als Gütermakler zu verwerten, dass er durch das Drängen der Vorbesitzer, die 
höchst vertrauensselig waren, überrascht worden sei und es nicht habe umgeheo 
können, dass diese mit ihm zum Notar fuhren und den Verkauf abschlossen. Er 
sei damals noch so unerfahren gewesen, dass er geglaubt hätte, der Verkauf sei 
erst rechtsgiltig bei Legung des Kaufgeldes. 

Die Gefängsnisstrafe hat er in Pfr. abgebüsst, hat sich dort unauffällig be¬ 
nommen und stand nach dem Strafende noch mit dem GeisÜichen in Verbindung, 
indem er um Zuweisung von Beschäftigung bzw. Unterstützung bat. 

Die zweite Strafe, welche er erlitt, bezieht sich noch auf eine Tat aus der 
Zeit, wo er Lehrer war. Er hatte damals einen Hund von einer Gräfin von R. in 
Dressur und Pflege genommen, eine Dogge, und* hatte sich, als dieser Hund, der 
bereits krank ankam, verendet war, noch das Futtergeld weitergeben lassen, und 
an die Besitzerin berichtet, es sei zweckmässig, wenn sie ihm den Hund noch eine 
Zeit lang lasse. Die Verurteilung erfolgte im Juni 1912. 
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Es kommt dann eine Zeit, wo A. mit einer Frau Q. bekannt wurde, welche 
durch eine Erbschaft in den Besitz von Mitteln gekommen war. 'Er verwendete 
6000 M. für ein Automobilunternehmen, bei welchem er behauptet, selbst betrogen 
zu sein. Er kaufte auch ein Haus in PI., wo er tatsächlich mehrere Tausend Mark 
angezahlt hat. 

Jetzt kommen die Straftaten, welche den Gegenstand der Anklage bilden und 
deren bisher ermittelte Tatsachen sich in folgendem zusammenfassen lassen: 

A.’s Zukunftsideal war augenscheinlich der Besitz eines Landgutes, nicht 
nur, um aller Geldsorgen ledig zu sein, sondern auch, um die Landwirtschaft zu 
betreiben und seine geliebte Jagd ausüben zu können. 

Auf eine Zeitungsanzeige hin tritt er im Frühjahr 1914 mit einem Kaufmann 
V. in Br. Verbindung. Dieser hat ein Gut im X. X.er Kreise, welches er dem A. 
am 11. 3. 14 für 180000 M. verkauft. Das Gut war für diese Summe sehr hoch 
bezahlt. Es war aber die Aussicht vorhanden, dass die Regierung einen Teil des 
Gutes zu einem Schiessplatz ankaufen würde. A. zahlte aus dem Reste des Geldes, 
welches er von Frau Q. bekommen hatte, 5000 M. an und da der Verkäufer auf 
weitere Anzahlung drängte, suchte er auf jede mögliche Weise sich die Mittel für 
den Besitz des Gutes zu verschaffen. Er will eine reiche Heirat schliessen und 
bringt es auch zuwege, dass die wohlhabende, geschiedene Frau M. X. sich so weit 
mit ihih einlässt, dass sie mit ihm zusammen wohnt. Er beträgt einen Geldgeber 

Y. in PL durch Fälschung eines Bürgschaftsscheins angeblich um im Ganzen 
35000 M.; doch die flüssig gemachten Mittel langen nicht. 

Der Verkäufer V., ein augenscheinlich recht harter und geldgieriger Mann, 
bedrängt ihn und veranlasst ihn zunächst den Kaufvertrag in einen Pachtvertrag 
umzuwandeln und die angezahlte Summe von 5000 M., als Angeld auf das Pacht¬ 
geld herzugeben. Es gerät also in die Bedrängnis, nicht nur keinen Vorteil zu 
erlangen, sondern sogar sein eigenes Geld zu verlieren. 

Jetzt begeht er augenscheinlich, um sich in den Besitz von Geldmitteln oder 
Papieren zu setzen, am 14. 11. 1914 eine Tat, wegen deren erst nachdem die nach¬ 
her zu schildernde Mordtat begangen war, der Verdacht auf ihn fiel. Er annonciert 
unter Chiffre, dass er ein Gut zu verkaufen habe, stellt sich einem Rittmeister a. D. 

Z. , der sich dieserhalb an ihn wendet, in Berlin als Dr. Hoffmann, Gutsbesitzer, 
vor und reist mit ihm zur Besichtigung des Gutes. Vor der Bahnstation geht er 
mit dem Kauflustigen zunächst nicht nach den Wirtschaftsgebäuden seines an¬ 
geblichen Gutes, sondern in den Wald und fordert ihn dort auf, mit einem Grabe¬ 
stock, den er mit hatte, den Waldboden zu prüfen. Während der Käufer nun in vor¬ 
wärts gebückter Stellung steht, um den Grabestook einzustossen, fühlt er plötzlich 
einen heften Schlag in den Nacken (irgend etwas Knallartiges hat er nicht gehört), 
wird etwas schwindlig, lehnt sich an einen Baum und sieht, als er wieder zu sich 
kommt, den angeblichen Gutsbesitzer, totenblass, wie er sagt, neben sich stehen. 
Zugleich fühlt er Blut den Nacken herunterrieseln. Mit scheinbar höchster Teil¬ 
nahme sagt sein Begleiter: Um Gotteswillen, was ist Ihnen, Sie haben sicher einen 
Schlaganfall erlitten und der Verletzte glaubt tatsächlich ohne vieles Ueberlegen, 
es könne sich um eine innere Krankheit handeln. A. bringt den Verletzten nicht 
etwa auf den Gutshof, sondern in das Dorfwirtshaus, wascht ihm dort das Blut ab 
und begleitet ihn bis in seine Berliner Wohnung. Dem Verletzten fällt unterwegs 
auf, wie erregt der Gutsbesitzer über sein Missgeschick ist. Er habe förmlich ge- 
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zittert. Der hinzagerufene Hausarzt klärt ihn darüber auf, dass sein Zustand eine 
Folge einer Verletzung sei. Er schliesst aus der Beschaffenheit der kleinen schlitz- 
artigen Wunde im Nacken auf den Schlag mit einem Schlagring, während der 
Verletzte selbst, indem er sich die Eindrücke bei der Beschädigung nachträglich 
ins Gedächtnis zurückrief, meint, der Täter müsse tief in ihn hineingestochen 
haben, etwa mit einem Nickfänger. We kleine Wunde heilt schnell, so dass ein 
später hinzugezogener Gerichtsarzt, der die Artung des Täters nicht kannte, kein 
abschliessendes Urteil über die Art der Beschädigung abgeben kann. 

A. kehrt jedenfalls ohne Geld nach seinem Pachtgut zurück. Dorthin kommt 
in den ersten Tagen des Dezember der Besitzer, um nach dem Hechten zu sehen 
und ihn um Geld zu drängen. Derselbe will am 12. 12. 14 abreisen und zwar 
will er zu Fuss nach der nächsten Bahnstation gehen. 

Festgestellt ist, dass A. ihm wiederholt davon erzählt hat, der Wald würde 
von Holzdieben sehr heimgesucht und er müsse oft in der Nacht bzw. am frühen 
Morgen hin, um auf dieselben aufzupassen. Er veranlasst den Besitzer am Tage 
seiner Abreise, bzw. vor dem Morgengrauen mit ihm zu gehen. Er selbst trug 
jedenfalls sein Gewehr. Ob der Besitzer eins hatte, war zunächst nicht genau 
festzustellen. Er kehrte dann allein zurück und sagte, der Besitzer sei direkt zur 
Bahnstation gegangen. Die ganze Sache fiel zunächst nicht auf. Er verreiste 
nach einigen Tagen ebenfalls und zwar nach Pf., der in der Nähe seiner Heimat 
gelegenen grösseren Stadt, erschien dort am 21. 12. 1914 mit einem älteren Manne, 
den er als den Gutsbesitzer V. bezeichnete, bei einem Notar und Hess sich unter 
Vorlegung der notwendigen Legitimationspapiere das Gut W. übertragen. Dieser 
Mann war, wie sich später herausstellte, der eigene Vater des A., den er, wie 
sich später herausstellte, durch Ueberrumpelung zur Teilnahme an dieser Tat über¬ 
redet hatte. 

Am folgenden Tage bekam die Frau des V. in Br. eine Karte vori A.s Hand, 
in welcher er schreibt, sie hätten gestern den Verkauf getätigt. V. habe sich an 
der Hand verletzt und könne nicht selber schreiben, er lasse schön grüssen. Er 
fahre noch in eine andere Provinz, um sich Güter zum kaufen anzusehen. Die 
Ehefrau, welche die Gewohnheiten ihres Mannes kannte, und welche namentlich 
davon überzeugt war, dass derselbe ohne zwingenden Grund Weihnachten jeden¬ 
falls nach Haus gekommen wäre, vermutete sofort ein Verbrechen. Sie macht An¬ 
zeige bei der zuständigen Behörde, und hauptsächlich der Umstand, dass A. in 
der ganzen Gegend schon, lange einen zweifelhaften Eindruck gemacht hatte, dass 
namentlich sein Renommieren über grosse Geldmittel mit der Tatsache des Nichi- 
vorhandenseins bereiter Mittel im Widerspruch steht, lenkt den Verdacht auf A. 
Er wird, als er wieder in der Gegend erscheint, verhaftet. 

Vorher aber versucht er noch, teils mündlich, teils schriftlich seine frühere 
Geliebte Q., welche ihm ihre Erbschaft zur Verfügung gestellt hatte, und seine 
damalige Wirtschafterin auf dem Gute, mit der er wohl auch intimen Verkehr ge¬ 
habt hat, zu Meineiden zu verleiten. Zwischendurch laufen noch einige kleinere 
Strafsachen, wie z. B. die unberechtigte Führung des Dr. phil. 

Im Gefängnis ändert er sein Verhalten nach kurzer Zeit insofern, als er zu¬ 
gibt, zu dem Tode V.s in Beziehung zu stehen. Er legt ein schriftliches Ge¬ 
ständnis ab, in welchem er in sehr geschickter Weise ausführt, er sei unglücklicher¬ 
weise, als er mit V. in einem Loche sass und auf Holzdiebe wartete, mit seinem 
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Finger an den Abzag seines Gewehres gekommen. Dasselbe sei losgegangen und 
habe den V., welcher beim Sitzen etwas eingeschlafen uud infolgedessen vornüber 
gesunken sei, während er sein Gewehr quer über seine Knie gelegt habe, in die 
Schläfe getroffen, so dass derselbe sofort tot gewesen sei. Jetzt habe er überlegt, 
was er tun sollte, und eingesehen, dass auf ihn sehr leicht der Verdacht der ab¬ 
sichtlichen Tötung fallen könne. Deshalb habe er beschlossen, die Leiche zu 
verscharren. Dabei erst sei ihm der Gedanke gekommen, aus dem unglücklichen 
Zufall, Vorteile zu ziehen, die Papiere an sich zu nehmen und das Gut sich über¬ 
tragen zu lassen. 

Aus seinem ferneren Verhalten im Gefängnis ist folgendes wichtig: 

Als die Angelegenheit sich für ihn bedrohlich gestaltet, indem die Vermutung 
auftaucht, dass er auch in dem ersten Fall der Täter ist, tritt er mit einem Mit¬ 
gefangenen in Verbindung und macht einen Fluchtversuch, man kann wohl sagen, 
wie ein geschulter Verbrecher in Verbindung mit seinesgleichen. 

lieber seinen Geisteszustand berichtet zunächst das Schreiben des Herrn 
Untersuchungsrichters an die Gefängnisoberinspektion vom 29. 5. 13. 

Der Angeschuldigte sei nach Auffindung der Leiche V.s mit seinen Nerven 
heruntergekommen, in der letzten Zeit aber habe er einen erholten, klaren und 
ruhigen Eindruck gemacht. 

Darauf folgt der Bericht der Gefängnisverwaltung vom 30. 4. folgenden 
Inhalts: 

Infolge der Untersuchungshaft, Auffinden der Kassiber und Ablegung des 
Geständnisses war A. sehr niedergeschlagen, klagte wiederholt darüber, dass der 
Ermordete an seinem Zellenfenster und Lager erscheine, auch stellten sich Nerven- 
zuckungen ein. Aber bald darauf fühlte er sich wohler und haben sich auch seine 
Nerven beruhigt, so dass er von dem Zeitpunkt bis zum heutigen Tage geistig und 
körperlich vollständig gesund ist. 

Dann folgt die Entdeckung des Fluchtplanes vom 25. 5. Hierauf folgt das 
Sprachloswerden des Angeschuldigten am 27. 5. Dem Angeschuldigten wird an 
jenem Tage mitgeteilt, dass die Voruntersuchung wegen Mordes erneut eröffnet 
sei. Der Angescbuldigte, welcher sich hierauf erklären sollte, sagte so vor sich 
hin, er sei jetzt ganz gesund,» er wolle nach Hause. Auf die Vorlesung des 
Protokolls gab er keine Erklärung ab, ging im Zimmer auf und ab und beobachtete 
den Schreibenden. Als der Untersuchungsrichter dem Schreibenden sagt, er solle 
A. zurückführen, geht er von selbst aus dem Zimmer. Er wird in ärztliche Beob¬ 
achtung gestellt und es berichtet der Gefängnisarzt Folgendes: 

Im Januar d. J. wurde ich von dem Angeschuldigten als Gefängnisarzt zum 
ersten mal konsultiert. A. litt an nervösen Aufregungszuständen. Nach Ver¬ 
abreichung von Bromkali trat eine wesentliche Besserung ein, so dass ich den A. 
nur noch einige male sah. 

Ich wurde erst wieder auf ihn aufmerksam gemacht, als ich von seinen ver¬ 
schiedenen Ausbruchsversuchen hörte und später von dem missglückten Selbst¬ 
mordversuch. 

Am 1. 7. bekam ich den Auftrag, ihn auf seinen Geisteszustand zu unter¬ 
suchen und zu beobachten. 

A. sitzt in seiner Zelle allein, an den Händen und an einemFuss geschlossen. 
Bei meinem Eintreten erhebt er sich sofort, blickt mich durch seine Brille starr an, 
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um sofort bei Seite zu sehen. Bei den ersten Besuchen gab er auf Befragen eine 
falsche Antwort. Auf die Frage: „Guten Tag A., wie geht es Ihnen?“ antwortete 
er z. B.: „Ich muss nach Hause, ich muss nach Hause.“ Bei meinen letzten Be¬ 
suchen in der Zelle gab er keine Antwort und guckte wild um sich. Er isst und 
trinkt, verrichtet seine Notdurft und gibt sich sonst wie ein normaler Mensch, nur 
schweigt er auch den Aufsehern gegenüber. 

C. Eigene Wahrnehmungen. 

Als er in die Irrenabteilung des Königl. Zellengefängnisses Moabit am 
2. 9. 1915 eingeliefert wurde, verhielt er sich bei allen Fragen, welche bei der Auf¬ 
nahme an ihn gerichtet wurden, stumm. Er führte jedoch alles ihm Aufgetragene 
richtig aus. 

Es wurde nun ärztlicherseits für angemessen gehalten, zunächst in keiner 
Weise in den Beobachteten mit Fragen zu dringen. Er solle möglichst das Gefühl 
haben, dass man nicht besonders auf ihn achte. Die Aufseher wurden demgemäss 
unterrichtet. Es wurde auch keiner der Mitgefangenen über ihn besonders befragt, 
auch dann noch nicht, als er schon mit solchen gesprochen hatte. Auch die ge¬ 
nauere körperliche Untersuchung, zu welcher A. das erste Mal in das .Zimmer des 
Arztes beordert wurde, wurde erst am 25. 9. ausgeführt. So ergab sich folgendes 
Bild: 

3. 9. 1915. Im Wachsaal, wohin er zu Bett verbracht wurde, ebenfalls 
stummes Verhalten. Nachts unruhiger und wenig Schlaf, hat auch lispelnde 
Selbstgespräche geführt. Bei der ärztlichen Visite antwortet er auch nicht, zieht 
die Knie ein und verharrt so in hockender Steilung, wobei er die Augen von einem 
zum anderen richtet. Auf das Klosett geführt, wo er sich anscheinend unbeob¬ 
achtet wähnte, fragt er den Kalfaktor wegen Klosettpapier. 

8. 9. Hat seit gestern Sachen erhalten, geht heute vormittag zum Spazier¬ 
gang mit, nachmittag bleibt er jedoch, da er anscheinend Schnupfen hat, von selbst 
zurück. Verhält sich nach wie vor stumm. 

11. 9. Sitzt täglich fast dauernd auf seinem Bette und liest in einem Buche, 
beobachtet aber genau, was um ihn her vorgeht. Des Abends, als ein Luftschiff 
herübergekommen, ist er plötzlich aufgesprungen und hat unter Zeigen und mit 
den Worten: „da, da“ die anderen darauf aufmerksam gemacht, sich dann aber 
mit errötetem Gesicht wieder zurückgezogen. 

13. 9. Nach wie vor stummes Verhalten, die Verrichtungen, wie z. B. Bett¬ 
machen, Waschen usw. führt er zur richtigen Zeit geordnet aus, erhebt sich auch 
sofort von seinem Bettgestell, auf dem er meistens sitzt, sobald der Arzt den Saal 
betritt. Auffallend sind bei ihm die gespannten Gesichtszüge bei Anwesenheit des 
Arztes, was sonst nicht* der Fall ist. 

18. 9. Als ihn gestern nachmittag der Aufseher beim Spaziergang vom Lu¬ 
zernenfeld heruntergeschickt hat, hat A. geäussert: ob hier jeder zu befehlen habe, 
ihm habe überhaupt niemand etwas zu sagen. 

19. 9. Nach Meldung der Nachtwache hat sich A. mit dem Gefangenen St. 
leise unterhalten. Nach Mitternacht hat er zu dem wachttuenden Kalfaktor ge¬ 
äussert, derselbe solle mit Bücherlesen aufhören, das störe ihn im Schlaf. 
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21. 9. Es wurde ihm heute ein Brief über eine Versteigerungsnachricht über¬ 
geben, er las denselben durch und legte ihn dann beiseite. Verhält sich im übrigen 
schweigsam, sonst ist sein Benehmen ein geordnetes. 

24. 9. Als der Arzt heute mit einem anderen Kranken spricht und dieser 
laut wird, tritt A. näher und sieht sich mit neugierigem Gesicht die Szene an. 
Als ihn der Arzt, der mit Absicht verniieden hat, in ihn zu drängen, ihn fragt: 
„Wollen Sie etwa mit mir sprechen?“, bleibt er stumm. Es geht aber über seine 
Züge ein ganz natürliches Verlegenheitslächeln. 

Genauere körperliche Untersuchung. 25.9. Mittelkräftig gebaut, in 
genügendem Ernährungszustände, etwas vorgewölbter Bauch und durchgedrücktes 
Kreuz. 

Der Kopf ist an und für sich nicht gross — ^5^2 cm —, doch im Verhältnis 
ziTm Körper ist er gross. Auffällige Verbildungen finden sich nicht. Die Haut¬ 
farbe ist blass. Er trägt eine Brille, aus der hervorgebt, dass er sehr stark kurz¬ 
sichtig ist. 

Er kam zur Untersuchung mit eigentümlichem Lächeln, leistete der Aufforde¬ 
rung, sich auszuzieben, nach einigem Zureden Folge. Als ihm aber befohlen wird, 
die Brille abzunehmen, sträubt er sich. Als der Arzt ihm aber die Brille ab- 
nimmt^ drängt er an den Tisch, auf dem die Brille liegt und will sie nehmen, 
murmelt dabei auch ein unverständliches Wort. Als ihm aber die Brille zurück- 
gegeben ist, bleibt er abweisend, zeigt nicht die Zunge, hält die Hände auf dem 
Rücken, wenn man den Puls fühlen will. Es ist nur noch festzustellen, dass der 
Puls jagt. Die Kniescheibenreflexe sind erhöht. Die Herztöne sind schwach, aber 
rein. Er wird so weit ruhig, dass er sich aufs Sofa legt. Als ihm gestattet wird, 
sich anzuzieben, zieht er sich langsam und pedantisch seine Kleider wieder an. 

30. 9. Heute versieht der zweite Arzt den Tagesdienst, Auf dessen Ver¬ 
langen, seinen Namen zu wissen, sagt er: „Warum?“. Dann spricht er nicht 
weiter. Dabei arbeitet es in seinem Gesicht beständig. Wenn man ihm freundlich 
auf dieBeine klopft, zieht er sie mit verlegenem Lächeln weg. Er bastelt, während 
man zu ihm spricht, an seinen Hosenträgern. Die Lebhaftigkeit seines Gesichts¬ 
ausdrucks ist derart, als kämpfe er mit dem Entschlüsse, zu reden. Zunge zeigt 
er auf Erfordern nicht. 

2. 10. Schlaf meistens wenig und unruhig. Bei Tage zeigt er andauernd 
ein gleichmässiges, ruhiges und stilles Wesen. In letzter Zeit ist er fast täglich 
in Gesprächen mit anderen beobachtet w’orden. ln der Nähe der Beamten schweigt 
er jedoch. 

9. 10. Wie der Gefangene St. meldet, hat A. über seine Strafsache zu ihm 
gesprochen (ohne jedoch die Mordtat zu berühren) und erwähnt, dass, wenn er 
15 Jahre bekommen sollte, er sich erhängen würde. Ferner hat er geäussert, dass 
er wohl noch weiter beobachtet werden würde, da seine Zeit ja doch bald um 
wäre. Vor einiger Zeit hat er (ebenfalls zu St.) geäussert, dass dieses hier keine 
Beobachtung wäre, hat sich dabei aber versprochen, indem er erwähnt habe, „zu¬ 
mal es sich um ein Menschenleben handele“. 

11. 10. Hat heute dem Aufseher (Sch.) über Kopfschmerzen geklagt und 
Pulver hierfür verlangt. Diesem Verlangen wurde jedoch absichtlich nicht statt- 
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gegeben, damit A. sich diesbezüglich an den Arzt wenden soll. Hat dieses aber 
bei der ärztlichen Visite unterlassen. 

22. 10. Hat sich des Nachts mit dem Hausknecht (Kr.) kurze Zeit unter¬ 

halten. Nach Mitteilung desselben hat A. geäussert, dass er am 2. 12. von hier 
fortkomme. Im übrigen hat er über Elektrizität gesprochen. Die Gefangenen 
im Nebensaal haben sich über diesen Gegenstand herumgestritten, A. bat 
dann bemerkt: „Die sind ja verrückt“ und hat seine Meinung nun hierüber ab¬ 
gegeben. ' 

23. 10. Hat sich bei der allgemeinen Unterhaltung beteiligt, jedoch nur so 
weit, als er von Anderen an ihn gestellte Fragen beantwortet hat. Zum Saalauf¬ 
seher spricht er nur, wenn er etwas ihm Zustehendes zu verlangen hat, erkundigt 
sich dann darnach, ohne auf Weiteres einzugehen. 

24. 10. Meldung des Gefangenen St.: St. habe A. erzählt, dass er mal aus 
Belgien ausgeliefert sei. A. habe darauf erwidert, dass, wenn er wegen Mordes 
im Ausland wäre, die Sache in 20 Jahren verjährt wäre. Auf seine zu erwartende 
Strafe übergehend, hat er sich dahin geäussert, dass ihm alles egal sei, 
wenn dieselbe zu hoch ausfalle, hänge er sich auf. Wie St. weiter meldet, 
soll A. sich überhaupt jetzt viel bei Tage mit den Andern unterhalten, er soll 
sich dann aber hinter den Schrank stellen, damit ihn der Saalaufseher, nicht 
sehen könne. 

25. 10. Hat in vergangener Nacht längere Zeit im Buch gelesen. Schläft 
selten mal die ganze Nacht durch. 

27. 10. Hat des Nachts vom Kalfaktor Kaffee verlangt. Der Gefangene Si. 
teilte heut mit, dass er A. gefragt habe, warum er denn nicht mit den Beamten 
spreche und habe ihm dieses empfohlen, hierauf habe A. erwidert: „Sprechen ist- 
Silber, Schweigen ist Gold“. 

30. 10. Vom Arzt befragt, ob er denn nicht auch mit ihm mal sprechen 
wolle, erwidert A. „nein“. Zieht sich dabei allmählich vom Arzte zurück. 

1. 11. Heute befragt, weshalb er nicht zur Freistunde mitgehe, erklärt er, 
dass es zu kalt wäre. Beteiligt sich zeitweilig am Brettspielen und soll ganz ge¬ 
schickt spielen. Wird vom Arzt allein ins Zimmer genommen und gefragt, warum 
er sich nicht mitteile, insbesondere, warum er über seine Gesundheit nichts be¬ 
richte. Er steht an die Wand und TCr geklemmt. Antwortet nach einigem Zu¬ 
reden: „Ich will wieder runter gehen, ich will hier nicht allein sein“. Weshalb 
nicht? „Der unten hat gesagt, er soll aufpassen, dass ich aufgehängt werde“- Zu 
weiterer Unterhaltung nicht zu bewegen. Als sich ihm der Arzt nähert, um den 
Puls zu fühlen, weicht er ängstlich zurück: „nichts tun, nichts tun“. Der Puls 
ist dabei stark beschleunigt. Als A. vom Arzte zurückgekommen, bat er, wie St. 
berichtet, geäussert: Der Arzt habe ihm gesagt, dass er nächste Woche nach einer 
Irrenanstalt käme. Hat dann gemeint, dass, wenn man ihn jetzt nicht bestrafen 
könne, man ihn auch später nicht zur Verantwortuhg ziehen könne. Die Staats¬ 
anwaltschaft würde ihn aber nach Beendigung des Krieges doch wieder heran¬ 
kriegen, damit er an der Strafe nicht vorbeikomme. 

2. 11. Bericht des Gefangenen St.: Jetzt, da er in die Irrenanstalt komme, 
sei er aller Sorgen enthoben. 
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13. 11. St. berichtet, dass sich A. mit dom Gefangenen Wr. unterhalten 
habe und habe A. zu Wr., da letzterer immer behauptet, hypnotisiert zu werden, 
gesagt, er solle nur dabei bleiben, wenn er sage, dass er hypnotisiert werde, 
das genüge. 

15. 11. Der als Hausknecht beschäftigte Gefangene Kl. berichtet heute auf 
Befragen folgendes dem Arzte gegenüber: (es wurde von St. gemeldet, dass sich 
Kl. mit A. unterhalten habe) Er (Kl.) habe A., nachdem derselbe geäussert, dass 
'er etwas wenig zu essen habe, einige Kartoffeln von seinen abgegeben. Hierdurch 
sei A. gleich zutraulich geworden und habe ihm dann erzählt, dass er auf der 
Jagd einen Doppelmord begangen, indem er von hinten herum geschossen habe. 

11. 11. Als er heute zum Arzte vorgerufen wird, stellt er sich an die Tür in 
eine Ecke des Zimmers und gibt trotz wiederholter Fragen keinen Laut von sich. 
Des abends tritt er zum Oberaufseher heran und klagt in ganz freier, ungezwun¬ 
gener Redeweise über Halsschmerzen, und dass er nicht schlucken könne. Es vfiiji 
jedoch absichtlich nichts veranlasst und A, zum Arzt verwiesen. A. soll schon 
morgens dieselben Klagen geäussert haben, hat aber bei der ärztlichen Visite nichts 
hiervon erwähnt. 

16. 11. Ist mit seinen Klagen nicht zum Arzt herangetreten, hat auch zu 
Andern diesbezüglich nichts geäussert. 

18. 11. Der Arzt fragt ihn, warum er sich nicht zu ihm gemeldet hat. Er 
sagt mit lauter, deutlicher Stimme „Es ist mir schon wieder besser^. Er wird 
dann aufgerufen zum Arzt und gefragt, weshalb er nicht gesprochen habe. Er 
habe gehört, durch einen Gefangenen, die Aufseher hätten gesagt; „Er würde hin- 
gorichtet“. Der Gefangene (Tz.), der es gesagt haben sollte, leugnet es. Der Ge- 
fangene(Wr.), der es sagt, ist erst wenigeTage da. Als ihm bedeutet wird, dass dies 
der Grund nicht sein könnte, sagt er läppisch aufgetragen: „Ich lass mir nichts 
gefallen. Ich habe immer Güter, die nehmen sie mir immfer fort.‘‘ Zum Schluss 
sagt er: „Ich habe mit Ihnen nichts abzumachen.“ 

23. 11. Heute lässt sich A. zum Arzte melden, gibt seine ablehnende Hal¬ 
tung auf und es entwickelt sich folgendes; 

A. teilt mir sofort ungefragt unter einer gewissen Erregung mit, die Tat, 
wegen djren er jetzt unter Anklage stehe, sei weder eine fahrlässige, noch eine 
vorbereitete. Er'bekäme manchmal ganz plötzlich ein Verlangen „Böses“ zu tun, 
d. h., Dinge zu vollführen, die man in normaler Stimmung nicht für möglich 
hielte. Er habe — er gebrauchte bei einer späteren Unterredung ausdrücklich die. 
Worte — einen „krankhaften Zwang“ zu lügen und Andere zu betrügen. Durch 
Lügen, welche er zunächst zwecklos angewendet habe, sei er in die Lage ge¬ 
kommen, dass ihn die Leute für etwas anderes angesehen hätten, als er war und 
dann habe er das weiter gespielt und ausgewertet. Er wollte sich vor allen 
Dingen nicht blamieren. 

Als er mit V. an dessen Todestage auf die Suche nach Holzdieben gegangen 
sei, habe er noch an nichts anderes gedacht, als an den wirklichen Zweck, Holz¬ 
diebe zu fÄssen. Als sie aber dort einsam im W%lde in dem Anstandsloch sassen, 

sei V. eingeschlafen. Er selbst hatte den Drilling so liegen, dass die Mündung 

zufällig auf V.’s Kopf gerichtet war. Da kam ihm im Augenblick die Lust, auf 

ihn zu schiessen. Er tat es sofort. Er sei mit V. 5 bis 6mal unter gleichen Ver- 
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hältnissen zusammen gewesen und nie sei ihm der Gedanke gekommen. Er habe 
auch schon andere schwere Taten unter ähnlichen Verhältnissen begangen: 

1. Habe er in G. einen Frettierer erschossen. Es sei dies damals gewesen^ 
wie er angeblich von Frettierern verprügelt aus dem Walde kam. Er jagte im Re¬ 
vier von H . . . . mit Erlaubnis des Försters. Da sagte ihm der Schäfer des Gutes, 
es seien Frettierer im Walde. Er ging ihnen nach und sah sie auf 60 Schritt Ent¬ 
fernung. Er zielte auf den, der ihm am nächsten und schoss mit Schrot. Der 
Angegriffene fiel in die Knie, versuchte, sich noch einmal aufzurichten und kam 
auf ihn zu. Er lief fort, wartete in der Nähe. Da der Frettierer aber wieder um¬ 
gefallen war und liegen blieb, auch sonst niemand kam, ging er nach einer 

Stunde zu ihm und sah, dass er tot war. Er liess ihn liegen und, als alles 
ruhig blieb, ging er am übernächsten Tage hin und verscharrte ihn. 

Er wird darauf aufmerksam gemacht, dass es doch unwahrscheinlich sei, 
dass ein Mensch so spurlos, ohne dass dadurch Aufsehen erregt würde, ver¬ 
schwinden könne. Er sagt, es seien kroatische Arbeiter in der Nähe gewesen, 
nach denen nicht viel gefragt wurde. 

Es wird ihm dann noch vorgehalten, dass dieser Fall für eine plötzliche 
Mordlust nicht beweisend sei. Es sei nur der Uebereifer eines jungen Menschen, 
der den Förster im Forstschutz unterstützen wollte. Er antwortet, es sei eben so 
gekommen, er könne sichs nicht erklären. Es sei ihm erst später klar geworden. 

2. Als er in der Bogenlampenfabrik von K. und M. Aktiengesellschaft in Pf. 
Werkstattschreiber war, es sei dies im Jahre 1913 gewesen, habe er eines Sonntags 
nachmittags in einer Waldwirtschaft am Bahnhof ein Mädchen kennen gelernt. 
Dieses erzählte, es sei stellunglos. Er ging mit ihr durch das L. Holz nach 
Schl., ass und tanzte mit ihr bei einem Kriegerfest und ging nachts nach Hause. 
Unterwegs machten sie Halt und übten den Beischlaf einmal aus. Sie lagen dann 
noch imMondsohein zusammen und wie er sie so liegen.sah, war es so verführerisch. 
Er nahm den Revolver, zielte nach ihr und schoss sie in die Schläfe. Sie schlug 
noch mit den Armen um sich und schrie. Er rannte weg, bis sie rnhig war. Er 
liess sie liegen, da in der Ferne Leute kamen. Es war aber vom Wege weg im 
Holz. Am andern Nachmittag kam er zurück und machte mit einem Handspaten 
ein Loch und grub sie ein. Es sei nicht weit von Schl, im L.er Holz. 

3. Habe es sich um eine geschiedene Frau gehandelt. Dieselbe habe mit 
Vornamen Anna geheissen. Den Nachnamen kenne er nicht. Diese habe er in 
einer Wirtschaft in der Nähe des Hauptbahnhofs kennen gelernt, die „Goldener 
ApfeP‘ hiess. Er hatte in H. zu tun, wo er sich gebrauchte Automobile ansehen 
wollte und forderte sie auf, mitzukommen. Es sei im Juni 1913 ungefähr gewesen. 
Die Person war gleich bereit. Sie erklärte, sie sei stellungslos. In H. wohnten 

• sie in einem Hotel, dessen Namen er nicht mehr weiss, zusammen. Am anderen 
Morgen gingen sie nach dem Flusse und mieteten nach einem Spaziergang ein Boot. 
Sie ruderten auf dem Flusse, an einer Stelle gingen sie ans Land zum Geschlechts¬ 
verkehr. Dann sei es ebenso, wie in dem ersten Falle gewesen. Es war ca. 11 Uhr 
Vormittag. Sie lag mit abgewandtem Gesicht im Grase und hatte die Augen ge¬ 
schlossen, schlief aber nicht. Da nahm er den Revolver, schoss sie in den Hinter¬ 
kopf. Er warf sie in ein Loch am Ufer, warf Steine darauf und dann Erde mit 
den Händen. Im Hotel hat er sich unter andern Namen immer eingetragen, z. B. 
„Winter, Kaufmann aus Magdeburg“. 
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Er habe nach seinen Taten nie Reue gefühlt. Er habe sich immer gesagt^ 
das sei ein Fremder gewesen. Er sei es nur körperlich gewesen. Er fügt hinzu, 
wenn aber ihm böse Gedanken gekommen seien, so habe er stark geraucht oder 
sei geritten, bis das Pferd müde wurde oder habe Automobile gefahren, dass die 
andern glaubten, es müsse alle Augenblicke etwas passieren. 

Beraubt habe er seine Opfer nie. Der geschiedenen Frau habe er noch eine 
Bluse gekauft. Auch wolllüstige Regungen seien nie in Betracht gekommen. Er 
habe die Leiche nie befühlt oder Aehnliches. 

Er hat mir ferner noch berichtet, dass er einmal von einem jungen Gerichts¬ 
beamten wohl in der Voruntersuchungshaft wegen des Verschwindens einer Frauens¬ 
person in H. vorgenommen worden sei. Diese habe im „Goldenen ApfeP‘ in Pf. 
verkehrt. Er habe gesagt, dass er nichts davon wisse. Er vermute, dass es sich 
um die Frau gehandelt habe, die er getötet hatte. 

Ueber den Mordversuch an dem Rittmeister Z. habe ich nicht mit ihm ge¬ 
sprochen. Er ist nicht von selbst darauf gekommen und es schien mir meiner 
Vertrauensstellung ihm gegenüber nicht angemessen, ihn darüber auszufragen. 

Das Durchlesen der Tatbestände hatte übrigens eine Vermutung in mir er¬ 
weckt, deren Nachgehen ich dem Richter überlassen möchte. 

Ich halte es nicht für ganz unmöglich, dass es sich in diesem Falle nicht um 
einen Stich, sondern auch um einen Schuss gehandelt hat. Kleinkalibrige Schuss¬ 
wunden ähneln, wenn der Schuss nicht grade aus grosser Nähe abgegeben ist, 
nicht selten Stichwunden. Der Knall des Schusses kann dem halbbetaubten Opfer 
entgangen sein. Es würde wohl zu raten sein, diesen Punkt dem in derartigen 
Fragen erfahreneren Gerichtsarzt nochmals vorzulegen und eventuell eine Röntgen¬ 
aufnahme von dem Verletzten zu machen. 

Als mir A. die ersten Mitteilungen machte, habe ich mit Willen nichts 
aufgeschrieben. Er sagte mir nämlich, er mache diese Mitteilungen nur für mich 
und ich sagte ihm, meiner Meinung nach fielen solche Mitteilungen auch unter 
den gegebenen Umständen unter die Berufsverschwiegenheit. Ich würde mich aber 
darüber bei Gerichtspersonen erkundigen. 

Als ich am 25. wieder mit ihm sprach, fragte er mich, ob ihm sein Be¬ 
kenntnis über das plötzliche Entstehen von Mordgedanken in seiner Sache nützen 
könne. Ich habe ihm wahrheitsgetreu erwidert, dass ich dies nicht glaube, und 
habe hinzugefügt, das angebliche Niederschiessen des Wildfrevlers sei ja gar kein 
Ausbruch plötzlicher Mordlust, es sei am ehesten aus dem Uebereifer eines jugend- 
lidhen Jaddliebhabers zu erklären, der sich gleichsam als Wildhüter gefühlt habe. 

Ich riet ihm aber, mir volle Erlaubnis zu geben, seine Mitteilungen in meinem 
Gutachten zu verwerten, nur so könne ©r in seinem Gemüt freier werden, wenn er 
Alles, was er getan habe, gestehe, wenn er gleichsam reinen Tisch mache. Auch 
habe er die Pflicht, diese Dinge aufzuklären, damit Unschuldige nicht etwa nach¬ 
träglich noch in Verdacht kämen. 

Ich liess ihm wiederum Bedenkzeit und sagte ihm, er solle doch einmal 
Alles aufschreiben. Er begann damit, zerriss aber die begonnene Niederschrift. 

Als er sich wieder zum Sprechen zu mir meldete, waren zwei Aerzte bei^nir, 
welche einen Vorbereitungskursus für das Kreisarzt-Examen bei mir nahmen 

{Dr. J.vom Kaiserlichen Gesundheitsamt hierselbst und Dr. P. 

zurzeit Assistenzarzt im Heeresdienst). Er war schon so weit zum Reden ent- 
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schlossen, dass er vor diesen über die Angelegenheit sprach und mir sagte, ich 
möge es mit der Mitteilung halten wie ich wollte. 

Wiederum nach zwei Tagen gab er mir die ausdrückliche Erlaubnis. Ich 
habe dann die Sache schriftlich aufgenommen und den Bericht ihm vorgelesen. 

Nachdem er sich mitzuteilen begonnen hatte, klagte er viel über Schlaf¬ 
losigkeit und Kopfschmerzen, zeitweilig auch über Beklemmungen. Er hatte auch 
anfallsweise, so z. B. am 7. 12. starkes l^erzklopfen. Die Mitteilungen über sein 
Vorleben, welche ich oben wiedergegeben habe, hat er mir während der ver¬ 
schiedenen Unterredungen gemacht. 

Mit eih^r gewissen Innigkeit hat er immer von seiner Mutter gesprochen. 
Er habe bei seinen Eigentumsvergehen auch daran gedacht, die Zukunft der Mutter 
sorglos zu gestalten. 

Wiederholt hat er mir erklärt, wenn er nach Tz. zurückkehre, nehme er sich 
das Leben. Ich habe ihm immer zugeredet, und ihm zu erklären versucht, dass 
es seine Pflicht sei, die Verhandlung gegen ihn durchführen zu lassen, schon 
damit nicht sein Vater als alleiniger Angeschuldigter übrig bleibe. 

Ich habe auch die Frage mit ihm erörtert, ob er etwa Geständnisse fingiere, 
um die Sache hinauszuziehen und um die Art der Tat einer andern Beurteilung 
(Totschlag) zugänglich zu machen. Ich war dazu aus allgemeinen kriminellen Er¬ 
fahrungen berechtigt und auch besonders deshalb, weil auf der Abteilung sich 
zugleich ein Geistesschwacher in Beobachtung befand, dessen Spezialität derartige 
fingierte Selbstanzeigen sind. Er hat dies immer verneint. Er hat sich auch in 
seinen Angaben niemals widersprochen. 

Der Abtransport wurde ihm erst am Morgen des Abgangs mitgeteili. Er 
soll darüber bestürzt gewesen sein. 

II. (rutachten. 

Die besondere Schwierigkeit des Falles geht aus meinen vor¬ 
läufigen Berichten vom 28. September und 19. November hervor. 

Jetzt, wo die Sache geklärt ist, kann ich mich kurz fassen. 

A. hat vorgetäuscht, indem er sich wie ein Starrsüchtiger ge¬ 
bärdete, während er volle Einsicht in die Aussenwelt hatte und 
erwägte und überdachte, was für ihn in seiner Lage nützlich war. 

Seine Vortäuschung wurde allerdings unterstützt zunächst durch 
eine Eigentümlichkeit seines Naturells, welche ihn, wie eine frühere 
Wirtin berichtet, schweigsam machte, sobald er schlechter Laune war. 

Ferner aber unterstützte auch sein Nerven- und Seelenzustand 
sein abweisendes Verhalten. Er ist nicht der ruhige und gleichgültige 
Mensch, welcher mit kalter Berechnung um sein Leben kämpft, nein, 
er befindet sich in einem hochgradigen Zustande seelischer Spannung, 
welchen er am ehesten bemeistern konnte, wenn er den Verkehr mit 
der Aussenwelt abbrach. 
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Da mm echte, völlig dem Willen entrückte Starrsuchtszustände 
unter der Wucht schwerer Anklagen verkommen, bedurfte es des 
ruhigen Abwartens über eine geraume Zeit, um den völligen Beweis 
des Unechten hier zu liefern. 

Völlig misslungen und auch nur versuchsweise angedeutet war 
die Vortäuschung krankhafter Kindlichkeit und von Grüssenwahnideen. 

Mit der Feststellung der Vortäuschung ist aber die Aufgabe des 
Sachverständigen nicht erschöpft. Er hat die Pflicht, zu erörtern, ob 
etwa, wenn auch keine Geisteskrankheit, so doch eine erhebliche 
krankhafte Charakter- und Wesenveranlagung bei A. besteht. 

Auch dieses muss verneint werden. 

A. ist, wie die Ermittlungen ergaben, keineswegs in irgendwie 
auffälliger Weise erblich belastet. Er hat in dieser Beziehung über¬ 
trieben. Er hat sich seelisch ganz normal entwickelt. Eine gewisse 
Neigung zum Lügen und wohl auch zum Grosstun kann als krank¬ 
hafter Zug nicht betrachtet werden. Sie war nicht derartig, dass sie 
als ausserhalb der gewöhnlichen Gesundheitsbreite erachtet -werden 
kann. 

Sein Verfall ins Verbrechen erfolgte (dies halte ich für sehr erheblich) 
aus sozialen Ursachen. Eine Jugendtorheit riss ihn, als er wohl¬ 
bestallter Lehrer war, und bereits die Grundlagen einer ehrbaren 
bürgerlichen Existenz sich geschaffen hatte, aus seiner Laufbahn. Er 
wehrte sich noch eine Weile gegen seine Deklassierung, ging aber, 
als sein augenscheinlich gut gemeintes Streben, wieder in die Höhe 
zu kommen, versagte, unter und die Vertrautheit mit der Schusswaffe 
war sein besonderes Verhängnis. 

Es werden nun noch seine (jeständnis.se über die weiteren Straf¬ 
taten abzuwerten sein. Ob sie echt sind, .muss die Zukunft lehren. 
Gemacht sind sie in. erster Reihe, um die jetzt zur Ahndung vor¬ 
liegenden, namentlich den ausgeführten Mord als unüberlegte, plötzliche 
Regungen einer Mordlust entspringende Taten hinzustellen. 

Es soll die Möglichkeit zugegeben werden, dass derartige Tötungen 
aus plötzlichem Vernichtungsdrange Vorkommen können. 

Die Täter brauchen aber in solchen Fällen durchaus nicht geistes¬ 
krank zu sein. Sie können so verderbt und durch ihren Lebensgang 
so verkommen sein, dass ihnen ein Menschenleben nichts gilt und 
dass sie einen Mitmenschen vernichten, wie ein schussgerechtes Stück 
Wild. 
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Dass A. ein derartiger Verbrecher aus blosser Lust am Bösen 
ist, dafür spricht nichts. Alles spricht aber von den vorliegenden, 
zur Ahndung kommenden zwei Vorfällen dafür, dass der Grund 
seiner Handlungen der war, sich aus seiner bedrängten materiellen 
Lage zu befreien. Dass unter solchen Umständen gerade derartige 
schwere Taten von Personen ausgeführt werden, welche nicht im 
Gewohnheitsverbrechertum schon völlig aufgegangen sind, lehrt die 
kriminalistische Erfahrung. 

Die mir gestellte Frage beantworte ich nach alle dem dahin: 

Bei dem Angeschuldigten kommt bei Begehung der 
Straftaten sowie auch jetzt der § 51 R.St.G.B. nicht in Frage. 

Berlin, den 19. Dezember 1915. 


lieber den weiteren Verlauf der Angelegenheit ist folgendes zu 
berichten: 

Das Ergebnis der Röntgenuntersuchung und die dadurch bewirkte 
Feststellung der Schussverletzung im Falle des Mordversuchs habe 
ich bereits in der Einleitung mitgeteilt. 

Leber die angeblichen weiteren Mordtaten des A. sind vom Polizei- 
arat in Pf. ausgiebige weitere Ermittlungen veranstaltet worden, 
dieselben ergaben, dass keinerlei Anhaltspunkte für die Tatsächlichkeit 
der angeblichen Straftaten Vorlagen. 

Trotzdem also das diesbezügliche Phantasiegewebe des A. sich 
nicht bestätigte, und trotzdem der in der Hauptverhandlung an¬ 
wesende Rittmeister a. D. Z. die Tatsache von A. s Täterschaft bei dem 
ersten. Mordversuch ausser Zweifel stellte, versuchte er während 
der Verhandlung bis gegen Ende derselben seiner Angabe Geltung 
zu verschaffen, dass seine Taten keine geplanten gewesen seien, dass 
er immer aus plötzlichem Antrieb heraus gehandelt habe. 

Schliesslich gab er die Planung zu, behauptete aber, augen¬ 
scheinlich, um die Sache zu verschleppen, er habe jedesmal im Ein¬ 
verständnis mit jenem Förster gehandelt, für den er dereinst das 
falsche Zeugnis ausgestellt habe. Derselbe sei bei beiden Taten in 
der Nähe gewesen und bei der zweiten Tat habe er den Schuss ab¬ 
gefeuert. Diese Behauptung konnte sofort durch die Sachverständigen, 
welche über die Schussrichtung und Schussentfernung aussagten, 
widerlegt werden. Das Gericht verwarf auch den Vertagungsantrag 
des Verteidigers. 
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Endlich kurz vor der Rechtsbelehrung gab er zu, dass er die 
Taten allein und nacli vorheriger Planung begangen habe, er fügte 
aber hinzu, ein kaltblütiger Mörder aber, so wie man es sich denke, 
sei er doch nicht. 

Er wurde zum Tode verurteilt und hingerichtet. 

Ich habe schon in der Hauptverhandlung den Eindruck von ihm 
gehabt, dass er zwar mit allen Schlichen um sein Leben kämpfte, 
dass er sich aber doch schon klar zu machen suchte, was ihm 
unvermeidlich bevorstand. Auch daran trat er nach meinen sonstigen 
Erfahrungen in einen gewissen Gegensatz zu pathologisch gearteten 
Mördern, die bei der Kritik ihres eigenen Schicksals immer noch die 
Einbildungskraft überwuchern lassen. 
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Aus d. Reservela/.arett „Nord“ (Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Küttner). 

Ueber 

Rtickeniiiarkserschütterung und ihre Begutachtung. 

V^on 

Dr. tYiedrifh Leppniann, Berlin. 

Die Frage der Rückenniarkserschütterung, vor 12 bis 20 Jahren 
in der chirurgischen, nerven- und gerichtsärztlichen Literatur eifrig 
erörtert, ist durch die Kriegserfahrungen wieder in den Vordergrund 
der Aufmerksamkeit gerückt worden. In der älteren Literatur ge¬ 
wahrt man ein Auseinandergehen der Meinungen in den wichtigsten 
Punkten, von völliger Ablehnung bis zu weitestgehender Anwendung 
des Begriffes „Rückenmarkserschütterung“. 

Dieser Ausdruck hat den Nachteil der Vieldeutigkeit. In seiner 
primitiven Bedeutung umfasst er alle traumatischen Veränderungen 
des Rückenmarks durch Erschütterungswirkung, also durch eine sich 
vom Angriffspunkt der Verletzung innerhalb des Rückenmarks fort¬ 
pflanzende, das «Organ schädigende Massenbewegung., Damit scheiden 
die direkten Rückenraarksverletzungen durch Stich und Schuss, die 
rein örtlichen Quetschungsfolgen durch Bruch oder Verschiebung von 
Wirbeln, die Druckwirkungen durch Blutung aus den Rückenmarks¬ 
häuten und die Zerrungen aus. Auch die Beschädigung des Rücken¬ 
marks durch innere Blutung pflegt man trotz ihrer engen Beziehungen 
zur Mechanik der „Erschütterung“ auszuschalten, wenn man von 
Rückenmarkserschütterung spricht. Uebrig bleiben zunächst die 
anatomisch und klinisch nachweisbaren unblutigen Gewebsschädi¬ 
gungen jeglichen Grades im Rückenmark durch Erschütterungs¬ 
wirkung. 

Nun wird aber von manchen Autoren (z. B. Henle im Handbuch 
der Chirurgie von Bruns, Bergmann und Mikulicz) der Begriff 
der Rückenmarkserschütterung wesentlich enger gefasst; er soll auf 
die völlig ausgleichbaren Erschütterungswirkungen, denen kein Ge- 
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webstod entspricht, beschränkt werden, damit wird die Frage der 
„reinen“ Commotio spinalis aufgerollt. Weiter schliessen sich die 
Probleme an: ist die Rückenmarkserschütterung— wenn sie überhaupt 
existiert — der Gehirnerschütterung vergleichbar, ist sie ein „durchaus 
einheitliches Krankheitsbild in seiner Entwicklung wie Aufeinander¬ 
folge, in Steigerung wie Rückbildung, am Anfang und am Ende“ 
(Bergmann)? Oder kann es sogar Vorkommen, dass man nach dem 
Trauma zuerst klinisch von einer Kommotion gar nichts merkt und 
erst durch nachträglich zur Entwicklung kommende Krankheitserschei¬ 
nungen genötigt wird, jene' als geschehen vorauszusetzen? 

Letzten Endes wird für die Anwendung dieser oder jener Begriffs¬ 
bestimmung die Zweckmässigkeit entscheidend sein, die sich aus der 
praktischen Erfahrung ergibt, und daher wollen wir vor weiteren Er¬ 
örterungen versuchen, das vorliegende Erfahrungsmaterial zu sichten. 
Hier ergeben sich grosse Schwierigkeiten aus der Lnvollkommenheit 
unserer diagnostischen Hilfsmittel am Lebenden und zum Teil auch an 
der Leiche. Am meisten leidet darunter die Benützbarkeit der älteren 
Literatur. In der Vor-Röntgenschen Zeit konnte leicht eine „unkomplizierte 
unmittelbar traumatische Rückenmarkserkrankung“ (Hartmann) ange¬ 
nommen werden, wo in Wirklichkeit ein Wirbelbruch vorlag. Ist doch 
auch jetzt eine gute Röntgenaufnahme der Wirbelsäule noch längst 
nicht in jedem literarisch verwerteten Falle gewährleistet. Noch 
schwieriger ist, selbst bei Leichenöffnungen, der Nachweis vorüber¬ 
gehender Verschiebungen der Wirbel gegeneinander, und sogar der 
Durchtritt eines Geschosses durch den Wirbelkanal ist nachträglich 
bisweilen ungemein schwer zu erkennen (Benda und Hansemann). 
Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks auf feinere Ver¬ 
änderungen hat erst in den letzten Jahrzehnten grosse Fortschritte 
gemacht, die zweifellos noch nicht abgeschlossen sind, ebenso aber 
auch die klinische Untersuchung der Rückenmarksfunktionen; es sei 
da nur auf die ganze Reihe der „neuen“ Reflexe (Babinski, Oppen¬ 
heim, Gordon, Mendel-Bechterew, Rossolirao, Trömnerusw.) 
hingewiesen. Wie wenig wir noch von den Verschiedenen zentripetalen 
Nerven wissen, daran hat erst bei der letzten Versammlung der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Nervenärzte Edinger erinnert. Neu und in 
vollem Flusse begriffen sind die Methoden der Untersuchung der Wirbel- 
flüssigkeit, und von einer objektiven Funktionsprüfung der Rücken¬ 
markszentren für Blase, Mastdarm und Geschlechtsorgane sind wir 
noch weit entfernt. 
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Trotz alledem bahnt sich mit zunehmender Erfahrung eine Klärung 
der Anschauungen über dje Rückenmarkserschütterung an. 

Kocher, Stolper und einige englische Autoren bestritten, dass 
es beim Menschen eine Kückenraarkserschütterung in irgend einem 
den Ausdruck rechtfertigenden Sinne gäbe. 

Stolper erklärte geradezu: Die Krankheitsbilder, bei denen man 
eine Rpckenmarkserschütterung angenommen hat, beruhen entweder 
auf groben organischen Veränderungen durch örtliche Quetschung und 
Zerrung oder andererseits auf rein seelischen Einflüssen. Es wurde 
nachgewiesen, dass die Wirbel, ohne zu brechen oder verrenkt zu 
werden, durch Gewalteinwirkungen in genügendem Masse gegen ein¬ 
ander verschoben werden können, um schwere Quetschungswirkungen 
im Rückenmark zu erzeugen, und dass plötzliche ausgiebige Glied¬ 
massenbewegungen auf dem Wege über die Nervenstämme und -wurzeln 
das Rückenmark durch Zerrung beschädigen können. Innerhalb des 
Marks erkannte Kocher der Blutung eine besonders wichtige Rolle 
zu, Kollapserscheinungen bei erschütterndem Trauma wurden auf das 
sympathische Nervensystem bezogen. 

Es ist unseres Erachtens unmöglich, diesen ablehnenden Stand¬ 
punkt jetzt noch festzuhalten. Schon seine theoretische Begründung 
erscheint nicht überzeugend. Wohl konnte die vorausgesetzte Analogie 
zwischen den mechanischen Vorgängen bei der Gehirnerschütterung 
und bei der Rückenmarkserschütterung (Tillmann) zurückgewiesen 
werden. Dazu genügte der Hinweis darauf, dass das Gehirn in einer 
festgeschlossenen einheitlichen, dabei dünnen Knochenschale unge- 
polstert, nur von einer dünnen Flüssigkeitsschicht umhüllt liege und 
so für Erschütterungswirkungen einen besonders empfänglichen An¬ 
griffspunkt bilde, während das Rückenmark in der dicken, nur zum 
Teil knöchernen, in sich stark beweglichen Wirbelsäule aufgehängt 
und durch Polster von Fettgewebe und Gefässnetzen gegen die 
knöcherne Hülle abgegrenzt sei. Man mag daraus schliessen, dass 
eine Erschütterung des Rückenmarks nicht so leicht wie beim Gehirn 
zustande kommt und sich nicht so weit innerhalb des Organs fortpflanzen 
wird, nicht aber, dass sie ausgeschlossen sei. Bei Sturz aus erheb- 
lieher Höhe auf die Füsse oder das Gesäss kann keine von den natür¬ 
lichen Schutzvorrichtungen doch verhindern, dass beim Anprall des 
Körpers • auf den Boden das Rückenmark in seiner Gesamtheit ver¬ 
möge seines Beharrungsvermögens einen Ruck nach unten bekommt, 
und dass die Gewalt dieses Rucke.^ je nach der verschiedenen Kon- 
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sistenz der Bestandteile des Marks (Blut, Lymphe, graue und weisse 
Substanz) innerhalb des Organs eine ganz verschiedene Wirkung hat. 
Ebenso liegt es aber auch nahe, dass bei heftigen Stössen gegen die 
Wirbelsäule Erschütterungswellen durch die Weichteilpolster und die 
Wirbelflüssigkeit auf das Rückenmark fortgeleitet werden können. 
Stolper ist den Nachweis dafür, dass es dann nur zu „Schwebungen 
des Marks“, nie zu einer rechten Erschütterung kommen könne, 
schuldig geblieben. 

Im Tierexperiment haben Schmaus und Kirchgässer durch 
„Verhämmerung“, d. h. durch wiederholte Schläge auf ein über die 
Wirbelsäule gelegtes Brett gröbere und feinere ausgedehnte V'erände- 
rungen im Rückenmark ohne Beschädigung der Wirbelsäule bewirkt. Sie 
haben dadurch den Beweis einer echten Hückenmarkserschütterung im 
weiteren Sinne geführt. Wohl kann man einwenden, dass der Schluss 
vom Tierexperiment auf den Menschen nur mit Vorbehalt zu ziehen ist, 
und dass die Menschen im allgemeinen nicht „verhämmert“, sondern 
durch einmalige Gewalteinwirkungen betroffen zu werden pflegen. Aber 
• derselbe Einwand liesse sich auch gegen die Versuche Kochs und 
Filehnes, die durch Verhämmerung des Kopfes Gehirnerschütterung 
bei Tieren erzeugten, geltend machen, und doch stellen diese Versuche 
nach Bergmanns Zeugnis einen hochwichtigen Beitrag zur Kenntnis 
der Gehirnerschütterung dar. üeberdies hat Fi ekler gezeigt, dass 
nicht bloss wiederholte, sondern auch einmalige Traumen im Tierversuch 
ohne Verschiebung der Wirbel zu Rückenmarksstörungen führen können. 
Er nimmt zwar an, dass bei der so entstandenen Schleuderbewcgung 
letzten Endes nicht eine Erschütterung, sondern eine Quetschung des 
Marks zustande komme, aber das läuft beinahe auf einen Streit um 
Worte hinaus gegenüber der entscheidenden Tatsache, dass die Gewalt¬ 
wirkung sich durch die unverletzte Wirbelsäule hindurch lediglich mittels 
Schwingungen auf das Rückenmark fortzusetzen vermag. 

Durch Beobachtungen am Menschen wird die Möglichkeit der 
Rückenmarkserschütterung aber ebenso einwandsfrei erwiesen. In 
grosser Anzahl sind Fälle beschrieben, in denen nach stumpfen Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule mit oder ohne Wirbelbruch anfangs ein sehr 
umfassendes Krankheitsbild bestand, das jedoch schon in den nächsten 
Minuten, Stunden oder Tagen bedeutend zurückging. Dieser Verlauf 
setzt voraus,-dass — einerlei, ob ein Teil des Rückenmarks wirklich 
örtlich gequetscht war oder nicht — doch ursprünglich ein viel 
grösserer Teil des Rückenmarks ausser Funktion gesetzt war. Nun 
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haben aber die Erfahrungen des Krieges ganz allgemein bewiesen^ 
dass bei solchen Verletzungen im Rückenmark meist keine Blutungen, 
sondern nur nekrotische Veränderungen gefunden werden. Es kann 
also der ursprünglich grössere Funktionsausfall nicht auf der Wirkung 
eines inneren Blutergusses, wie immer man sich dieselbe denken mag, 
sondern nur auf der Wirkung einer primären Erschütterung umfang¬ 
reicherer Teile des Organs beruhen. Beispiele’ dafür Hessen sich 
dutzendweise anführen und werden im weiteren Verlaufe dieses Auf¬ 
satzes bei anderer Gelegenheit noch gegeben werden. 

Auch anatomisch wurde wiederholt nachgewiesen, dass die Ge¬ 
websveränderungen im Rückenmark weit über das Bereich der ört¬ 
lichen Verletzung hinausgehen können, ohne, ihrer Lage zufolge, etwa 
durch sekundäre Entartung erklärbar zu sein. 

Finkelnburg beobachtete folgenden Fall: 

Der 2ijäbrige v. K. erhielt am 22. 8. 1914 einen Rückenschuss, war sofort 
an beiden Beinen und am Rumpf gelähmt, hatte Harnverhaltung und eine voll¬ 
ständige Gefühlslosigkeit von oberhalb der Nabelgegend an abwärts. Das klinische 
Bild entsprach einer kompletten Querschnittszerstörung in der Höhe des 6. Dorsal¬ 
segments. Auffällig war aber das vollständige Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe 
an den unteren Gliedmassen. Es bestand ein Splitterbruch im Bereiche des 5. und 
6. Brustwirbels, bei der Operation fand sich auch eine Kompressionsstelle der 
harten Rückenmarkshaut durch Knochensplitter, Als dann nach dem Tode des 
Verletzten die Rückenmarkssektion gemacht wurde, war der Befund ein ganz 
anderer, als man nach dem klinischen Bilde vermutet hatte. Es fand sich zwar in 
der grauen Rückenmarkssubstanz im Bereiche des 6. Brustmarksegments ein an¬ 
nähernd 1 cm langer Erweichungsherd, dicht an den Rückenmarkskanal grenzend 
und vorwiegend das rechte Vorderhorn einnehmend; aber auf dem übrigen Rpcken- 
marksqüerschnitt in der Höhe des zentralen Erweichungsherdes Hess nur eine ver¬ 
hältnismässig geringe Zahl von Nervenfasern, vor allem in der Randzone, deut¬ 
liche Veränderungen erkennen in Gestalt von Quellung und Zerfall der Achsen¬ 
zylinder und Markscheiden. Die übergrosse Mehrzahl bot nichts Krankhaftes, wie 
auch kleinere Blutungen oder gar kleinere Erweichungsherde innerhalb der weichen 
Rückenmarkssubstanz nicht Vorlagen. In Marchi-Präparaten aus den verschiedensten 
Höhen dos Rückenmarks bis zu dessen Endabschnitt herab fand sich aber auf allen 
Querschnitten eine ganz ausgesprochen diffuse Schwarztüpfelung, in der Lenden¬ 
anschwellung besonders intensiv in den Hintersträngen in der Zone der Wurzel¬ 
eintritte an den Hinterhörnern. Ebenso zeigten die hinteren Rückenmarkswurzeln 
an ihren Eintrittsstellen im Bereiche des unteren Brust- und Lendenmarks sehr 
ausgesprochene Degeneration. Diese Veränderungen an den Hintersträngen ^und 
hinteren Wurzeln lassen sich nicht durch absteigende Degeneration erklären. Sie 
sind das Anzeichen für eine ausgedehnte Rückenmarkserschütterung, und sie erst 
machen das vollständige Fehlen der Sehnenreflexe genügend verständlich. 

Dieser Finkelnburgsche Fall bew^eist, dass sich örtliche Quetsch- 
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Wirkungen am Rückenmark mit sehr ausgebreiteten, sämtliche unter¬ 
halb der Quetschung liegende Abschnitte des Marks betreffenden 
Schädigungen, die ihrer Lage nach auf primäre Erschütterungswirkung 
bezogen werden müssen, vereinigen können. 

Aehnlich liegt ein von Hartmann beschriebener Fall: 

Der 66jährige Mann wurde untersucht, nachdem er 4 Wochen vorher von 
einem Baute gefallen war und unmittelbar danach die linken Gliedmassen nicht 
mehr, die rechte Hand weniger als früher hatte bewegen können.. Klinisch ergab 
sich das Erscheinungsbild einer fast völligen Zerstörung des Halsmarks mitPehlen 
der Reflexe und schlaffer Lähmung der unteren Gliedmassen, anatomisch dagegen 
eine nur partielle diffuse Querschnitterkrankung des Halsmarks mit gleichzeitiger 
Erkrankung der Zellen der grauen Substanz und derWurzeln imHals- undLenden- 
mark, im ersteren ging die Zellerkrankung, während die Hauptzerstörung das 
sechste bis achte Segment betraf, bis ins oberste Halsmark hinein. Eine Wirbel- 
verletzung war in diesem Falle nicht nachweisbar. Zwar weist Stolper darauf 
hin, dass gerade im Bereiche der Halswirbelsäule vorübergehende Wirbelverschie- 
bungen besonders leicht zustande kominen, aber wiederum wird durch die An¬ 
nahme einer ursprünglichen örtlichen Quetschung die grosse Ausdehnung .der 
Rückenmarksveränderungen nicht erklärt. 

* Ebenso hat Cassirer nach einem Durchschuss in der Gegend 
der 7. Rippe ohne Wirbelverletzung Erweichungsherde vom 3. Dorsal¬ 
segment bis zum Konus herab und Redlich bei einem Bauchschuss 
ohne. Wirbelsäulenverletzung eine schlaffe Lähmung der Beine, der 
Blase und des Mastdarras mit Veränderungen vom Lendenräark, be¬ 
sonders in der grauen Substanz, bis zum Filum terminale beschrieben. 

Beweist in diesen Fällen die Ausbreitung der Gewebsverände¬ 
rungen weit über den Ansatzpunkt einer theoretisch möglichen 
Quetschung oder Zerrung des Marks das Vorliegen einer Erschütterungs¬ 
wirkung, so sind andererseits auch Fälle beschrieben, bei denen nach 
Art der Verletzung kaum angenommen werden kann, dass Wirbel¬ 
verschiebungen oder Wurzelzerrungen die Ursache der nachher zur 
Geltung gekommenen Markschädigung sein können. So erwähnt 
Oppenheim einen Soldaten, den ein Gewehrschuss links einen Zoll 
unterhalb des Schulterblattes getroffen hatte, die Kugel war am oberen 
Rande des linken Cucullaris operativ entfernt worden. Gleich nach 
der Verletzung bestand Schwäche im linken Bein und Brennen in 
beiden Beinen, starker Harndrang. Später kamen noch Störungen 
der oberen Gliedmassen usw. hinzu. Ebenso hat Redlich einen Fall 
beschrieben, in dem das Geschoss in erheblicher Entfernung links 
neben der Wirbelsäule in den Brustkorb ein- und wieder austrat und 
dabei Rückenmarkserscheinungen im Sinne einer Halbseitenläsion nach 
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sich zog. Die Annahme, dass in solchen Fällen das Geschoss zu¬ 
nächst die Wirbelsäule getroffen, Verschiebungen der Wirbel und da¬ 
durch eine Markschädigung bewirkt habe, zugleich aber abgeprallt 
und an der gleichen Seite des Körpers in den Weichteilen weiter¬ 
geflogen sei, scheint mir wesentlich gezwungener als die einer Er¬ 
schütterungswirkung im Sinne der Fick 1 ersehen Versuche. 

Man ist also grundsätzlich berechtigt, von Rückenmarks- 
erschütterungen zu sprechen, sowohl im Sinne des Entstehungs¬ 
mechanismus — Erschütterung im Gegensatz zu Quetschung und Zerrung 
— als im Sinne der pathologisch-anatomischen Vorgänge — feine, 
rückbildungsfähige Markschädigungen, im Gegensatz zu bleibenden 
Zerstörungen. 

Die reine Rückenraarkerschütterung, die Commotio spinalis im 
engsten Sinne, bei der überhaupt keine bleibenden Gewebsstörungen 
zustande kommen, sondern nur solche Beschädigungen, die an sich 
reparabel sind, wird auch in der neuesten Literatur häufiger kurz 
erwähnt als an Einzclfällen genau geschildert, wie das aus äusseren 
Gründen leicht erklärlich ist. So berührte Stolper Fälle, welche, 
„auch dem reservierten Beobachter den Gedanken an eine Mark¬ 
erschütterung am ehesten nahelegen“; eine lähmungsartige Schwäche 
der Beine und der Harnblase, die sofort nach Sturz auf die Kreuz- 
Steissbeingegend auftrete und oft in wenigen Tagen vorübergehe. Er 
deutete dies freilich, aber ohne zwingenden Grund, als den Erfolg 
einer Zerrung an den Fäden der Cauda ecpiina bei der plötzlichen 
Zusammenbeugung des Körpers. 

Knauer spricht bei den Schu.ssverletzungen des Rückenmarks 
von den nicht so seltenen Fällen, in denen der Schuss nur eine ein¬ 
fache Rückenmarkserschütterung erzeugt habe, die früher oder später 
von selbst wieder ausheile. 

Lewandowsky sagt: Die Erscheinungen durch die Erschütterung 
des Rückenmarks brauchen nur ganz vorübergehend zu sein; so geben 
Patienten, die durch den Hals geschossen werden, an, dass sic nur 
kurze Zeit vollkommen bewegungsunfähig gewesen wären, die Be¬ 
herrschung ihrer Glieder aber bald wieder erlangt hätten. In engerem 
Sinne — fährt er fort — sind es diese kurz vorübergehenden Erschei¬ 
nungen, die man mit Recht als Commotio spinalis bezeichnet. Es ist 
anzunehmen, da.ss Lewandowsky zur Zeit seiner in der Heimat aus¬ 
geführten Untersuchungen bei diesen von ihm erwähnten Verletzten 
keine Merkmale einer organischen Markbeschädigung mehr gefunden hat. 
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Genau beschriebene Fälle solcher Art finde ich aber in der Literatur 
nicht. Dagegen sind solche, in denen die Merkmale einer sehr eng 
umgrenzten und geringen dauernden Markscliädigung nach ausgedehnten 
und bedeutenden Anfangserscheinungen Zurückbleiben, nicht ganz 
selten. Darauf wird später noch zurückzukommen sein. 

Auf die alte Annahme, dass die Rückenmarksveränderungen bei 
der reinen Koraraotio nur in „molekulären Umlagerungen“ beständen, 
wird man heutzutage getrost verzichten können. Es bedarf keiner chemi¬ 
schen Hypothese, um zu begreifen, dass es feinere Zell Veränderungen 
gibt, die vielleicht im mikroskopischen Präparat z. T. mit unseren der¬ 
zeitigen diagnostischen Hilfsmitteln noch nicht sichtbar zu machen und am 
Lebenden erst recht nicht genau nachweisbar sind. Die als tTrsachen 
der Rückenmarkserschütterungen in Frage kommenden Gewalteinwirkun¬ 
gen sind, wie Obersteiner schon vor 40 Jahren erkannt hat, recht 
mannigfaltig. Aus derFriedenspraxis kommen einerseits wuchtigeSchläge 
mit stumpfön Werkzeugen gegen den Rücken, Verschüttungen durch fallen¬ 
des Erdreich oder Gestein, andererseits Stürze aus erheblicher Höhe auf 
den Rücken, die Füsse oder das Gesäss in Betracht. Die Rückenmarks¬ 
erschütterungen des Krieges werden am häufigsten entweder durch Schuss¬ 
verletzungen (Infanterie- oder Artilleriegeschosse) des Rumpfes in der 
Nähe derWirbelsäule oder durch Verschüttung oder durch Hingeschleudert¬ 
werden des Körpers zustande gebracht. Auf diese Weise stehen sie 
mit den sogenannten Granatfernwirkungen in engerem Zusammenhang. 

Trotz aller dieser Möglichkeiten einer Rückenmarksersch'ütterung 
soll man doch ihre Diagnose nicht zu freigebig stellen. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass man von ihr Abstand nimmt, wenn die höhere 
Wahrscheinlichkeit, dem Befunde nach, für Zerrungen des Marks, für 
rein örtlich begrenzte Quetschungen desselben, für Hämatomyelien und 
meningeale Blutungen oder andererseits für rein seelische Shock- 
wirkungen u. dgl. spricht. Eine sichere Differenzialdiagnose ist im 
Einzelfalle meist schwer, am Lebenden oft unmöglich. Wirbel¬ 
verschiebungen, die zu Markquetschungen führen, können sich unmittel¬ 
bar nach der Verletzung wieder ausgleichen, so dass sie nachher 
nicht mehr zu finden sind, Blutungen sind selbst durch die Unter¬ 
suchung der Wirbelflüssigkeit, wie sie Redlich und Karplus bei 
einer Serie einschlägiger Fälle mit negativem Erfolge hinsichtlich des 
Blutgehaltes Vornahmen, nicht sicher auszuschliessen; (ihre Häufigkeit 
im Verhältnis zu den primären Markschädigungen wurde allerdings 
früher weit überschätzt); andererseits lässt der Mangel organischer 
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Beschädigungsmerkraale zur Zeit der Untersuchung nicht den Schluss 
zu, dass auch unmittelbar nach der Verletzung keine solchen Symptome 
vorhanden gewesen seien. 

Mit der Gehirnerschütterung ist die Rückenrparkserschütterung 
in den meisten Beziehungen unvergleichbar. Es fehlt ihr vor allem 
das einheitliche klinische Bild. Bei jener besteht der Gesamteindruck 
einer Schädigung des ganzen Zentralorgans, bei dieser dagegen geben 
auch die Anfangserscheinungen nichts anderes als das Bild einer mehr 
oder weniger hoch sitzenden Querschnitts- oder Halbseitenläsion. 
Kommen Erscheinungen anderer Art: Bewusstlosigkeit, Kollaps hinzu, 
so sind diese durch den Verletzungsvorgang in der Weise erklärt, 
dass man ungezwungen eine gleichzeitige Schädigung des Gehirns 
oder der sympathischen Nervengeüechte anzunehmen berechtigt ist. 

Für den ärztlichen Gutachter ist die wichtigste Frage die nach 
den Folgen der Rückenmarkserschütterung. Weitaus meistens sind 
— auch wenn man den Begriff „Rückenmarkserschütterung“ nicht 
im Sinne der reinen Commotio spinalis mit vollkommener Ausgleich- 
barkeit aller Gewebsveränderungen fasst — die lange anhaltenden bzw. 
dauernden Störungen sehr viel geringer als die anfänglichen. Dabei 
ist zu unterscheiden zwischen dem Rückgang der klinischen Er¬ 
scheinungen, der sich schon in den ersten Stunden oder Tagen voll¬ 
zieht und unmittelbar auf eine anatomische Wiederherstellung der be¬ 
schädigt gewesenen Gewebsteile hindeutet, und denjenigen Störungen, 
die sich erst in Wochen und Monaten allmählich ausgleichen. Bei ihnen ist 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit eine funktionelle Anpassung des Rücken¬ 
marks an fortbestehende anatomische Verletzungsfolgen anzunehmen. 

Die Beurteilung der Klagen Verletzter, die eine Rückenmarks¬ 
erschütterung durchgemacht haben und den Hauptteil ihrer objektiven 
Störungen rasch verloren haben, kann recht schwierig sein. Die Be¬ 
schwerden beziehen sich auf Schwäche oder Steifigkeit in einer oder 
in mehreren Gliedmassen, rasches Ermüden beim Gehen, schmerzhafte 
oder sonst unangenehme Empfindungen, Störungen der Blasenentleerung, 
der Darmtätigkeit und der Geschlechtsfunktion, und man findet bei 
oberflächlicher Untersuchung so gut wie garnichts, was auf organische 
Veränderungen hinwiese. Erst eine genaue Untersuchung des Haut¬ 
gefühls, der Reflexe und der Motilität unter Berücksichtigung der 
einzelnen Muskeln und Muskelgruppen gestattet dann ein richtiges 
Urteil. Man findet z. B. ein Fehlen der Achillesreflexe (Cassircr) 
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oder eine dauernde ungleiche Stärke der Sehnenreflexo links und 
rechts oder unscheinbare, doch deutlich segmental abgegrenzte 
Störungen des Hautgefühls. 

Kucznitzky beschrieb eine Schussmietzung links neben dem zweiten 
Lendenwirbel, auf die zunächst eine Lähmung der Blase und beider Beine mit 
äusserster Uebdrempfindlicbkeit der Schamgegend und geringerer Ueberempiind- 
lichkeit der Beine, besonders des linken, dann aber schon in den ersten Wochen 
eine Blutblase auf der linken Ferse folgte. Ans dieser Blutblase entwickelte sich 
ein gangränöser Herd, der bis in den Knochen reichte und sich 5 Monate nach 
dem Schuss, als alle übrigen Folgen der Verletzung längst geschwunden waren, 
noch nicht geschlossen batte. Die bleibendste Verletzungsfolge war also hier eine 
trophische Störung. 

Aus eigener Erfahrung (Unfallpraxis) sei folgender Fall beschrieben: 

Der 1879 geborene Platzarbeiter 0., welcher 1905 Sohwarzwasserfieber ge¬ 
habt und im Burenkriege eine schwere Brustverletzung erlitten haben soll, 
stürzte am 8. I. 1912 beim Schneefegen vom Dach einer Malerwerkstatt. Er hatte 
unmittelbar nachher ausser einem Bluterguss ins linke Handgelenk eine Lähmung 
beider Beine mit Aufhebung der Schmerzempfindlichkeit und mit Harnverhaltung. 
Binnen 8 Stunden kehrte die Fähigkeit zu urinieren, am Abend auch die Bewegungs¬ 
fähigkeit der Beine wieder. 

Im April 1912 klagte 0. noch über Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. 
Der behandelnde Arzt fand nur stark erhöhte Kniereflexe. Am 12. 6. 1912 stellte 
Dr. H. in L. an der Wirbelsäule, auch mit .Röntgenstrahlen, normales Verhalten 
fest. Seiner Ansicht nach waren die Reflexe normal. 0. stützte beim Aufriohten 
ans gebückter Stellung noch die Hände auf die Knioe. Mit Rücksicht auf die 
Schwere der ursprünglichen Verletzung wurde eine Erwerbsminderung um 25pCt. 
angenommen. Dieser Schätzung trat am 19. 7. 1912 Dr. R. in L. bei, der den 
rechten Kniereflex erhöht und die Beugung des Rumpfes nach links weniger 
ausgiebig als nach rechts fand. Schon 1913 war 0. bei normalem Lohn als Hilfs- 
schiffsarbeiter tätig, einer klinischen Beobachtung entzog er sich, seine Rente 
wurde auf 10 pCt. herabgesetzt, ln der Folgezeit ist er bei Kriegsbeginn als In¬ 
fanterie-Unteroffizier eingezogen worden, hat den Einmarsch in Belgien und die 
erste Offensive in Russland mitgemacht, wobei er schon in Belgien wieder einen 
•Bauchschuss bekommen hat. Er hat nach eigener Angabe 1915 eine Lungen¬ 
entzündung und Lungenbluten gehabt, ist inzwischen zum Sanitätsdienst über- 
^egangen, hat in der Türkei 20 Wochen mit Malaria und Ruhr gelegen, ist dann 
noch einmal k. v. erklärt worden, aber, ehe er zur Front abging, an einer Ent¬ 
zündung im Bauche infolge des Schusses 1914 erkrankt und operiert worden und 
hat einen Nabelbruch zurückbehalten. 

Er gibt an, dass er von dem Unfall von 1912 her bei schwerem Heben einen 
«inscbiessenden Schmerz im Kreuz habe, so dass er liegen müsse. 

0. ist ein magerer blasser Mann, geistig unauffällig. Rechts am Warzen¬ 
fortsatz hat er eine tief eingezogene Operationsnarbe, die rechte Stirnhälfte ist 
geglättet, der rechte Mundwinkel bleibt beim Zäbnezeigen ganz zurück. Weitere 
Störungen seitens der Hirnnerven bestehen nicht. Die Brustorgane bieten nichts 
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Besonderes, ln der Mittellinie des Bauches besteht zwischen Nabel und Schwert* 
fortsatz eine alte Operationsnarbe, eine frischere mit etlichen kleinen Scborfei> 
verläuft schräg am linken Rippenbogen entlang, ln ihrem Bereich wölbt sich ein 
grosser Bauchbrijich vor, in beiden Leisten bestehen Dräsennarben. 

Die Wirbelsäule ist frei beweglich, nirgends überempfindlich, von normaler 
Konfiguration. Es besteht keine Gehstörung. Die Beinmuskeln sind beiderseits 
gleich entwickelt. Stehen auf jedem Bein allein gelingt gut. Der linke Unterbauch¬ 
reflex ist schwach, der rechte Kniereflex etwas verstärkt, bei Beklopfen der linken 
Kniesehne zucken rechts die Adduktoren (gekreuzter Adduktorenreflex). Zitterkrampf 
des Fusses oder des Kniestreckmuskels ist nicht erzielbar. Alle Haut- und Sehnen¬ 
reflexe ausser den bisher erwähnten sind regelrecht. Das Hautgeföhl ist ungestört. 

(Bei der Reflexprüfung wurde hier der gekreuzte Adduktoren¬ 
reflex erwähnt. Ich halte ihn, wenn er einseitig auftritt, für ein ver¬ 
wertbares Merkmal einer Beschädigung der Pyramiden bahn. Die 
Wichtigkeit des Babinski’schen Zehenreflexes in dieser Beziehung ist 
bekannt, aber er fehlt doch nicht selten bei sicheren Pyraraidenbahn- 
läsionen. An seiner Stelle sieht man dann verhältnismässig am 
häufigsten den Reflex von Rossolimo: prompte Zehenbeugung bei Be¬ 
klopfen der Zehenspitzen. Der Daumenbeugereflex bei Beklopfen der 
Fingerspitzen (Trömner) ist ein wertvolles Erkennungsmerkmal hoch- 
sitzender Pyramidenläsionen). 

In der Anerkennung und Bewertung der von dem Verletzten ge- 
äusserten Beschwerden bei objektiv fortbestehenden, wenn auch nur 
geringen Resten organischer Störungen darf man natürlich nicht sche¬ 
matisch Vorgehen. Redlich und Karplus erwähnen einen Infanteristen, 
der nach einer Verletzung in der Höhe des 4. Lendenwirbels anfangs 
eine Lähmung beider Beine und Störungen der Harnentleerung, später 
neben einer hochgradigen spastisch-parestischen Gehstörung mit Zittern 
(die sich als funktionell erwies), dauernd eine.starke Herabsetzung 
und Erschöpfbarkeit des rechten Achillesreflexes und eine leichte .Er¬ 
weiterung der rechten Pupille hatte, gleichwohl aber nach Beseitigung 
der Gehstörung, 14 Tage nach der Verletzung, zur Truppe entlassen 
werden konnte und trotz Fortbestehens der geringen" organischen 
Störungen 6 Wochen später an die Front ging. Mein eigener oben 
mitgeteilter Fall lag derartig, dass ich im Jahre 1918 unmöglich mehr 
eine messbare Erwerbsminderung durch Folgen des Unfalls von 1912 
annehmen konnte. Hatte doch der Verletzte trotz dieses Unfalls und 
einer Menge schwerer Krankheiten aus älterer und neuerer Zeit immer 
wieder monatelang die Kriegsstrapazen ertragen, grosse Märsche mit¬ 
machen und seinem Körper ein Höchstmass an Anstrengungen zumuten 
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können, ohne jemals an den ünfallfolgen zu scheitern. Andererseits 
geben wir Stiefler recht, wenn er auf Klagen über Blasen- und 
Mastdarrastörungen sowie über Impotenz nach alter abgeheilter, aber 
nachgewiesener Rückenmarkserschütterung Gewicht zu legen rät. In 
der Tat können hier Störungen, die sich unsern objektiven Erkennungs¬ 
mitteln entziehen, in einer für den Verletzten nachteiligen Weise fort- 
bestehen. Sehr häufig scheint dies aber nicht vorzukommen, bei 
andern Autoren findet man wenig darüber erwähnt, und auch aus 
eigener Erfahrung können wir Beispiele darüber nicht anführen. 

Von höchster Bedeutung ist die Frage, ^ ob oder inwiefern die 
Rückenmarkserschütterung, statt sich ganz oder bis zu einem Dauer¬ 
zustände zurückzubilden, in irgend einem Stadium ihres Bestehens 
fortschreitende Erkrankungen nach sich ziehen kann. Es kommen 
drei Gruppen von Erkrankungen in Betracht: die akuten oder sub¬ 
akuten organisch en Rückenmarks krank hei ten, die chronischen 
Riickenmarkskrankheiten und die unter dem Bilde einer Neurose 
verlaufenden Störungen. 

Für die zuerst genannte Gruppe kommen aus der älteren Literatur 
besonders die Fälle von Schäffer und Lohrisch in Betracht. 

Ein 21 jähriger Mann wird mit Fusstritten, Faustslössen, Stockschlägen so 
misshandelt, dass er zusammonstörzt, längere Zeit bewusstlos liegen bleibt, sich 
schliesslich mühsam nach Hause schleppt. In den ersten Tagen keine Klagen, am 
vierten Tage ziehende Schmerzen im Kreuz, Druck im Unterleib, am 10. Tage 
Harnverhaltung, grosse Schwäche in den Beinen. Der Mann geht weiter seiner 
Beschäftigung nach, macht nach 14 Tagen noch einen grösseren Weg, wird aber 
am folgenden Tage bettlägerig. Es kommt zu Lähmung der Beine, Dekubitus, 
Entzündung der Blase und des Nierenbeckens, Tod 4 Y 2 Wochen nach der Schlägerei. 
Bei unversehrter Wirbelsäule ergibt die Sektion eine Erweicbungshöhle im Sakral¬ 
mark, kleinere Herde im Lendenmark, Erweichung mit Höhlenbildung im unteren 
Dorsalmark und Gliose weiter aufwärts (Schäffer). 

Ein 58jähriger Kaufmann, bis dabin gesund, fällt auf der glatten Treppe mit 
voller Wucht mit dem Rücken gegen eine Stufe. Heftige Schmerzen und Atemnot, 
deutliche Weichteilquetschung am Rücken. Nach 14tägiger Bettruhe leidliche Geh- 
fahigkeit, Rückensebmerzen, kein Zeichen von Markverletznng. 29 Tage nach dem 
Unfall taubes Gefühl in den Füssen. 4 Tage später Schwäche und Schwere im 
rechten Bein, nach weiteren 2 Tagen heftige Rückenschmerzen, nach der Brust aus- 
strahlend, erschwerte Atmung, Unfähigkeit, sich zu bewegen, am 38. Tage nach 
dem Unfall Lähmung und Gefühlslosigkeit beider Beine, Blasenlähmung, äusserste 
Schwäche, starke Atemnot, kein Fieber. Tod 8 Wochen nach dem Unfall. Die 
Sektion ergibt einen weissen Erweichungsherd von Yg c™ Höhe im dritten Dorsal¬ 
segment (Lohrisch). 
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Aus der Kriegspraxis beschreibt Oppenheim zwei Fälle, bei 
denen die Verletzung nicht den Tod zur Folge hatte, die aber deutlich 
zu unserer Gruppe gehören. 

Der eine, welcher schon oben erwähnt wurde, betraf einen Gewehrschuss in 
die linke Rückengegend. Gleich nach der Verletzung Schwäche im linken Bein 
und Brennen in beiden Beinen. Erst nach 4—5 Tagen Schwäche im rechten Arm, 
auch reissende Schmerzen. Nach und nach bessert sich das linke Bein, dagegen 
bleibt etwas Schwäche auch im rechten Bein und linken Arm. Gürtolgefähl in 
der oberen Leibgegend, imperativer Harndrang nur anfangs. Befund zur Zeit der 
Untersuchung: starke Atrophie des rechten Oberarms, besonders der Erb’schen 
Muskeln. Deltamuskel völlig gelähmt mit Entartungsreaktion, ünterarmbeugung 
ziemlich kräftig, fast nur durch den Supinator longus bewirkt. Schulter schlottert. 
Supinatoneflex fehlt, Trizepsreflex stark. Hypalgesie in der rechten Oberschlüssel¬ 
beingrube, am linken Bein alle Zeichen spastischer Schwäche, rechts nur der 
Rossolimosche Reflex. Bauchreflex fehlt links, ist rechts vorhanden. Am rechten 
Unterschenkel Gefühlsstörung für Schmerz und Wärme, Sohle eher überempfind¬ 
lich, echte Schwindelanfälle. Romberg. Krankheitsbezeichnung: Myelitis (oder 
Myelo-encephalitis) disseminata traumatica. 

Der zweite Oppenheimsche Fall betrifft einen Leutnant, der eine Anzahl 
Schrapnellverwundungen, darunter eine links am Rücken in der Mitte des äusseren 
Schulterblattrandes gleichzeitig erlitten hatte. Er verlor nicht das Bewusstsein, 
konnte gleich die Arme nicht bewegen, aber vielleicht durch die direkten Ver¬ 
letzungen. Lag 12 Stunden im Felde, konnte dann sehr, unsicher in ein Bauern¬ 
haus gehen. Bald wurde das Gehen wieder gut; er hatte aber Rückenschmerzen, 
konnte den Kopf nicht aufrecht halten. Nach Wochen garnisondienstfahig 
entlassen. Kurz darauf Schmerz in der rechten Seite des Leibes, Halbgürtel, 
dauernde Schmerzen im rechten Arm, Parästhesien in dem linken. 14 Tage später 
Verschlechterung des Ganges, taumelnd mit Nachschleppen des rechten Beines. 
Roniberg. Spastische Parese des rechten Beines, Fussklonus, links weniger, kein 
Babinskischer, aber rechts Oppenheimscher Reflex (Ueberstreckung der grossen Zehe 
bei Icräftigem Bestreichen der inneren Schienbeinkante). Hautgefühlsstörungen an 
der linken Sohle, Tiefengefühlstörungen beiderseits, Bauchreflexe schwach, leichte 
Hypalgesie rechts in Nabelhöhe, leichte Abmagerung der kleinen Handmuskeln 
rechts, Steigerung der Sehnenreflexe an den Armen. Parese am rechten Arm, an 
der Hand zunehmend. Ataxie beider Hände, starke quantitative Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit in den Streckmuskeln der rechten Hand, erhebliche Haut¬ 
gefühlsstörungen an beiden Händen. 4 Wochen später läuft der Verletzte flott, 
ohne Nachschleifen des Beins, Sehnenreflexe normal, kein Klonus, Oppenheimscher 
Reflex apgedeutet, in den Armen beginnt ebenfalls die Besserung. 

Redlich und Karplus berichten von einem 27jährigen Leutnant, der, 
früher gesund, am 14. 8. 1914 vom Pferde stürzte und mit Rücken und Kreuz auf- 
üel. Nach einer halben Stunde versuchte er mühsam wieder zu gehen. Tags da¬ 
rauf ritt er noch und brachte die Nacht vom 15. zum 16. auf nassem Boden im 
Regen zu. Am 16. 8. konnte er nur mühsam aufstehen, machte aber noch e\n 
Gefecht mit. Am Abend des 16. sank er, nachdem er tagsüber auch nichts Ordent- 
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liebes gegessen hatte, erschöpft zusammen und konnte seither nicht mehr geben^ 
Er wurde zu Wagen weggebraoht, konnte vom 20. 8. ab nicht mehr urinieren und 
musste 2 Wochen lang katherisiert werden. Die nervenärztliche Beobachtung fand 
erst vom Juli 1915 ab statt. Sie ergab eine hochgradige Schwäche der Beine, 
links mehr als rechts, im Liegen noch ausgesprochener als im Stehen und Gehen. 
Ungleichheit der Bauch-, Knie- und Sehnenreflexe zu üngunsten der rechten Seite, 
der Achillesreflexe zu Gunsten der rechten Seite, Mangel der Hodenreflexe, Haut¬ 
gefühlsstörungen vom 10. Dorsalsalsegment abwärts, hochgradige Störungen der 
Bewegungs- und Vibralionsempfindlichkeit, normale Blasenfunktion. Während 
dreimonatiger Behandlung besserte sich die Gehstörung ganz bedeutend. Bei der 
Schlussuntersuchung fehlte die Hautgefühlsstörung beiderseits an den Geschlechts¬ 
teilen, den medialen Gesässteilen und an einem Hautstreifen hinten innen an den 
Oberschenkeln, entsprechend den unteren Sakralsegnienten. 

Diesen Fällen reiht sich ein von Beitzke beobachteter an; 

Steckschuss rechts neben dem dritten bis vierten Brustwirbel. Im Kriegs¬ 
lazarett aufgenommen mit ausgesprochen spastischem Gang, unsicher, mit den 
Hacken auftretend. Der von einem Internisten aufgenommene Norvenbefund ergibt: 
Fehlen des Nasen-Rachenreflexes, Herabsetzung der Hornhautreflexe, Jteine Ge¬ 
fühlsstörungen, lebhafte, gleiche Kniereflexe, beiderseits gleichen Pussklonus, 
keinen Babinski. Es wird eine funktionelle Störung angenommen. Suggestivbe¬ 
handlung mit methodischen Gehversuchen ergibt schon nach 24 Stunden prompten 
Erfolg, 25 Tage nach der Verletzung keine motorischen Störungen mehr, normaler 
Gang, negativer Babinski. Der Mann wird mit 14Tagen Schonung zur Genesungs¬ 
abteilung entlassen, meldet sich aber nach 3 Tagen wieder krank und wird in ein 
anderes Kriegslazarett aufgenommen. Spasmen in beiden Beinen gleichmässig, 
Knie- und Achillesreflex rechts gesteigert, Babinski rechts verdächtig. 16 Tage 
später haben die Spasmen zugenommen, rechts deutlicher als links, Babinski, 
Oppenheim, Mendel-Bechterew (Zehenbeugung bei Beklopfen des äusseren Teils 
der Fusswurzel) rechts positiv, Wassermann im Blute zweimal zweifelhaft. 5 Tage 
später Zunahme der Krankheitserscheinungen. Es wird Entfernung der Schrapnell¬ 
kugel beschlossen. Diese findet sich seitlich neben dem 6. und 7. Brustwirbel¬ 
körper. Während der Operation wird der rechte Brustfellraum eröffnet und sofort 
wieder vernäht. Diesem Missgeschick fällt der Mann zum Opfer. Er stirbt an 
eitriger Brustfellentzündung binnen 21 Stunden. Die Sektion ergibt Reste eines 
extraduralen Blutergusses bei normal aussehendem Rückenmark. Mikroskopisch 
zeigt das nach Marchi behandelte Rückenmark starke Schädigung der sensiblen 
und motorischen Leitungsbahnen in der Höhe der Verletzung, 10 cm oberhalb 
Entartung der Kleinhirnseitenstrangbahnen, der Vierhügelbahn und der Gollschen 
Stränge, 10 cm unterhalb Entartung der Pyramiden-Seiten- und -Vorderstrang¬ 
bahnen und fleckweise auch in den Burdachschen Strängen, alle Veränderungen 
überwiegen rechts. Mit Recht macht Beitzke darauf aufmerksam, dass das ver¬ 
spätete Auftreten des Babinskischen Zeichens wie überhaupt die Verschlimmerung 
des Zustandes weder durch die allmähliche Entartung der Leitungsbahnen von der 
unterbrochenen Stelle auf- und abwärts, noch durch eine fortdauernde mechanische 
Einwirkung auf das Rückenmark erklärt werden können. 
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Einen recht ähnlichen Fall hat Julius Bauer mitgeteilt: 

Ein 22jähriger Infanterist wurde am 25. 1. 1916 durch Handgranatenspliiter 
oberflächlich an beiden Armen und Beinen verletzt. Die Spuren davon waren bei 
seiner Einlieferung in die Poliklinik am 11. 2. 1916 noch sichtbar. Sofort nach 
der Verletzung konnte der Mann weder stehen noch gehen, einige Tage später trat 
Lähmung der linken oberen Gliedmasse hinzu. Bei der Untersuchung des liegenden 
Pat. konnte keine Parese der Beine festgestellt werden. Fremdtätiger Hebung des 
Armes setzt der Verletzte einen aktiven Widerstand entgegen. Liess man den er¬ 
hobenen Arm fallen, so wurde er mit einer gewissen t\^ucht abwärts gestossen, bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit nicht. Das Gefühl war völlig ungestört. 

Es war kein Zweifel, dass es sich um funktionelle Erscheinungen handelte, 
tatsächlich brachte die übliche Behandlung mit dem faradischen Pinsel prompten 
Erfolg. Nach zwei Tagen konnte der Patient vollkommen normal gehen und Be¬ 
wegungen mit dem gelähmten Arm ausführen, nur über die Horizontale hinaus 
erheben konnte er ihn nicht und blieb diesbezüglich gegen alle zum Teil recht 
unangenehme therapeutische Massnahmen absolut refraktär. Der Zustand blieb 
nun stationär, bis sich im April ganz allmählich eine zunehmende Abflachung der 
linken Schulter, beziehungsweise progrediente Atrophie im Bereiche des linken 
Deltoideus, später des Infraspinatus einstellte. Fibrilläre Zuckungen fehlten. Es 
entwickelte sich komplette Entartungsreaktion in den genannten Muskeln, während 
sonst überall normale Verhältnisse Vorlagen. Später Abflachung auch im Be¬ 
reiche der rechten Schulter. Patient kann den linken Arm nur mit Hilfe einer 
kompensatorischen Serratuskontraktion, d. h. bei maximal nach vorn und oben 
gedrehter Skapula bis zur Horizontalen erheben und kann ihn weder nach aussen 
noch nach innen rotieren (Musculus infraspinatus und Musculi teretes). Es be¬ 
steht leichte Druckempfindliohkeit der atrophischen Muskulatur, jedoch keine Sen- 
sibilitäisstörung. « 

Aus dieser Reihe von Krankheitsfällen heben sich drei Gruppen 
deutlich heraus. Die erste wird durch die beiden Fälle von Schaffer 
und Loh risch repräsentiert. Sie kennzeichnen sich durch einen fort¬ 
schreitend zuin Tode führenden Krankheitsverlauf, der durch ein ver¬ 
hältnismässig krankheitsfreies Intervall von dem Trauma getrennt ist. 
Die Möglichkeit muss hier zugegeben werden, dass Stolper Recht 
hatte, wenn er annahm, es habe gar keine Rückenraarkserschütterung 
Vorgelegen, sondern die tödliche Erkrankung sei durch Embolien von 
anderen erkrankten oder beschädigten Körperteilen aus in das Rücken¬ 
mark verschleppt worden. Die zweite Gruppe hat die gemeinsame 
Eigentümlichkeit, dass Störungen, die anfangs psychogen erschienen 
und sich sogar rückgangsfähig erwiesen, nachträglich wieder Zunahmen 
und deutlich organischen Charakter trugen. Fälle ähnlicher Art hat 
schon ein so scharfer Kritiker wie Kienböck anerkannt, indem er 
zugab, dass bei Rückenmarksquetschungen gelegentlich feinere Mark¬ 
veränderungen zustande kommen, deren Wirkung sich erst später 
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zeige. Er erklärte damit das nachträgliche Auftreten atrophischer 
Lähmungen nach scheinbar geheilten ßückenmarkskommotionen. Bei 
dier dritten Gruppe endlich bleibt das Krankheitsbld sehr wechselnd. 
Die sekundären Rückenmarksstörungen sind ungewöhnlich mannigfaltig, 
und sie sind zum Teil wieder rückgangsfähig. 

Die Erklärungen für das Zustandekommen dieser subakuten Er¬ 
krankungen nach Rückenmarkserschütterungen sind bisher sämtlich 
hypothetisch. Eine für alle drei Gruppen gemeinsame Erklärung wäre 
die, dass es sich um (infektiöse?) Entzündungen handle, für welche 
die primäre Rückenmarksschädigung den günstigen Boden geschaffen 
habe. So spricht auch Oppenheim bei seinen beiden Fällen von 
Myelitis bzw. Myeloencephalitis. Ein Teil der Beobachtungen legt die 
Deutung nahe, dass durch die primäre Verletzung die betreffenden 
Markteile zwar geschwächt, aber noch nicht funktionsunfähig geworden 
sind, und dass diese Schädigung erst durch starke Inanspruchnahme 
der betroffenen Teile bei körperlicher Anstrengung zu ihrer völligen 
Erschöpfung geführt hat. Endlich spricht Beitzke im Sinne modernster 
Theorien die Vermutung aus, dass in den primär beschädigten Mark¬ 
teilen spezifische abbauende Fermente nach der Abderhalden- 
schen Lehre entstanden seien, die als Gifte auf die Umgebung ge¬ 
wirkt hätten. (Die Bedeutung der hysterischen Komponente in einem 
Teil rfer hierher gehörigen Beobachtungen wird an anderer Stelle er¬ 
örtert werden.) 

Fliessende Uebergänge führen, wie besonders der Bau ersehe Fall 
zeigt, von den .subakuten zu den chronischen Rückenmarks¬ 
krankheiten und ihren Beziehungen zur Commotio spinalis. 

Bekanntlich gibt es kaum ein Rückenmarksleiden, das nicht ge¬ 
legentlich ursächlich auf eine Rückenmarkserschütterung zurückgeführt 
worden wäre. Der Missbrauch, der mit dieser Deutung getrieben 
worden ist, war es ja gerade, der die Gegner des Begriffes Rücken¬ 
markserschütterung zu so energischen Vorstössen veranlasste. Vor 
allem wurde mit Recht davor gewarnt, ein Zustandsbild, das man 
Jahre nach der Verletzung bei einem bisher vielleicht niemals ge¬ 
nügend Durchuntersuchten findet, auf Grund seiner Aehnlichkeit mit 
Zustandsbildern bekannter chronischer Rückenmarksleiden als Beweis 
eines solchen aufzufassen, während es doch nur die dauernde Folge 
einer unmittelbar bei dem Unfall entstandenen Markzerstörung, einer 
Myelodelese, zu sein brauchte. Sicher hat mancher Gutachter sich 
durch solche Zustandsbilder täuschen lassen, die denjenigen der mul- 
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tiplen Sklerose, der spinalen Muskelatrophie, der spastischen Spinal¬ 
paralyse oder der Syringomyelie aufs Haar glichen, aber nicht fort¬ 
schreitend nach der Verletzung zur Entwicklung gekommen, sondern 
von der primären Zerstörung übrig geblieben waren. 

Aus der Fülle der Beispiele für solche Zustandsbilder nach 
„MyelodelCvSe“ sei eines, das der Kriegserfahrung enststammt, wieder¬ 
gegeben: 

Der 1891 geborene Pionier S., aus gesunder Familie stammend, früher ge¬ 
sund, nicht geschlechtskrank, kam als frisch gedienter Soldat August 1914 ins 
Feld. Er überstand folgenlos einen Streifschuss am Kopfe im Mai 1916, einen 
Steckschuss am Becken September 1916. Am 26. 7. 1917 wurde er durch Granat¬ 
einschlag verschüttet. Er wurde bewusstlos, wachte auf der Tragbahre auf, halte 
Granatsplitterverletzungen an beiden Armen und am Gesäss, einen Streifschuss 
am Kopf. Er hatte Schmerzen in den Beinen, konnte weder stehen noch gehen, 
10 Tage lang nicht Urin lassen. * Seitdem erschwerte Stuhlentleerung. 15. 8. in 
ein Ileimatlazarett verlegt, dort elektrisiert und massiert, konnte dann wieder 
selbständig stehen. Auf Antrag in das Reservelazarett Nord verlegt. 

Befund: Kräftiger, gut genährter Mann, innere Organe o. B., Puls regel¬ 
mässig, 72. Pupillenreaktion normal, auch sonst kein krankhafter'Hirnnerven- 
befund. Narben am rechten Oberarm, rechts am Scheitelbein ohne Bedeutung, 
links am Oberarm Verletzung mit peripherer Medianus- und Ulnarislähmung. 
Bauchreflexe symmetrisch. Spannung der Beinmuskulatur beiderseits erhöht, Knie¬ 
reflexe beiderseits klonisch gesteigert, echter Patellar- und Fussklonus, beiderseits 
Babinski- und Mendelscher Reflex positiv. Hüftbeugen- und -Strecken beiderseits 
sehr schwach, Rückbeugung des Fusses gelingt überhaupt nicht, im Liegen tritt 
sehr bald starkes Muskelzittem in Oberschenkel und Waden ein. Berührungen 
und Stiche überall richtig empfunden. Lageempfindung in beiden grossen Zehen 
deutlich gestört. Bei Gehversuchen mit doppelseitiger Unterstützung werden die 
Füsse planlos übereinandergesetzt. Röntgenbefund: Im Darmbein eine Schrapnell- 
kijgel (seit 1916!). Wirbelsäule frei. 

7. 12.: Fast unverändert, beiderseits auch Rossoli'moscher Reflex und para¬ 
doxer Tibialisreflex positiv. Kniehackenversuch ^bei offenen Augen langsam, aber 
richtig, bei geschlossenen Augen ausfahrend. 11. 1. 1918: Nach mehrwöchiger 
systematischer Bewegungsübung geht Sch., gestützt von zwei anderen Kranken, 
besser als anfangs. 24. 1. 1918: Zur Fortsetzung der Uebungsbehandlung in ein 
anderes Lazarett versetzt. 

Laut Mitteilung vom Mai 1918 macht seine Bewegungsfäbigkeit dort noch 
immer merkliche Fortschritte. 

Bei sorgfältiger Erhebung der Vorgeschichte wird der Irrtum, 
der zu einer Verwechselung solcher teils stabiler, teils allmählich 
zurücl^gehender Folgen einer grob organischen Rückeninarksverletzung 
mit einem fortschreitenden spinalen Leiden führt, wohl immer zu ver¬ 
meiden sein. Genügend lange Beobachtung wird, uns auch gestatten, 
von den chronischen Rückenmarksleiden die bereits oben erwähnten 
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Fälle abzuscheiden, in denen eine schon im Augenblicke der Ver¬ 
letzung gegebene feinere Markschädigung nachträglich zu Funktions¬ 
ausfällen führt, die jedoch streng auf das ursprünglich betroffene Ge¬ 
biet beschränkt bleiben und zeitlich ebenfalls in Kürze ihren Ab¬ 
schluss finden. Dass es drittens auch Fälle gibt, deren gesamter 
Verlauf einen echten Krankheitsprozess, eine auf dem Boden der 
primären Rückenmarkserschütterung zustande kommende Krankheits¬ 
entwickelung, äusserst wahrscheinlich macht, haben wir bereits bei 
den subakuten Krankheitsformen gesehen. 

Und so finden w'ir dann auch in der Kasuistik der organischen 
Rückenmarkskrankheiten nach Trauma eine ganze Reihe von Bei¬ 
spielen für zweifellos fortschreitende chronische Krankheitsprozesse, 
die durch Rückenmarkserschütterungen mit hoher Wahrscheinlichkeit, 
zum Teil nahezu mit Sicherheit angeregt worden sind. 

So zitiert Erb folgenden Fall von amyotrophischer Lateralsklerose 
(Hugo Starck): ^ 

47jährige Landwirtsfrau fällt 1 m hoch auf die rechte Schulter und den 
Rücken. Am gleichen Abend Sclrwäche in der rechten Schulter und rechten Ober¬ 
arm, der danach bewegungsbeschränkt, nach wenigen Tagen lahm war. Schmerzen 
und Parästhesie schwanden nach wenigen Tagen. Niemals Sensibilitätsstörungen, 
nach 3 Wochen fibrilläre Zuckungen, erhebliche Abmagerung der. rechten Schulter- 
und Oberarmmuskulatur. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit der atrophi¬ 
schen Muskeln, partielle Ea.R. im Daumen- und Kleinfingerballen rechts. Reflexe 
erhalten. Weiterhin fibrilläre Zuckungen auch links, der Muskelschwund betrifft 
fortschreitend beide Arme und Schultern, Rücken-, Bauch- und Oberschenkel¬ 
strecker, schliesslich tritt Zwerchfelllähmung ein. Hautgefühl und Reflexe bleiben 
normal, elektrische Erregbarkeit teils herabgesetzt, teils partielle Ea.R. Tod 
9 Monate nach dem Unfall. Mikroskopisch schwere' Veränderungen aller motori¬ 
schen Ganglienzellen in den Vorderhörnern, starke Veränderungen in den Mark- 
soheiden, fast keine entzündlichen Erscheinungen. 

Folgenden Fall von Syringomyelie hat Nonne 5 Jahre lang vom 
dritten Monat nach dem Unfall bis zum Tode des Verletzten beob¬ 
achtet : 

29jähriger Schiffer, unbelastet, früher gesund, voll arbeitsfähig. Oktober 
1902 schlug ihm während eines Sturmes mehrere Male das Steuer schwer gegen 
den unteren Teil der Wirbelsäule. Er blieb noch 2 Tage im Dienst, bemerkte in 
den nächsten Tagen ziemlich heftige Schmerzen im rechten Oberschenkel und im 
linken Bein. Die Schwäche nahm zu, ging auch auf das rechte Bein über, gegen 
Ende des Jahres 1902 musste derVerletzte seinen Dienst aufgeben, vom 13.1.1903 
bis 28. 1. 1908 war er dauernd in Nonnes Beobachtung. Anfangsbefund: 
Spastische Schwäche der unteren Gliedmassen mit Hautgefühlsstörung bis zum 
Becken, besonders den Schmerzsinn betreffend. Harnverhaltung. Die Lähmung 
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wurde im Laufe des Jahres schlaff, die Reflexe blieben spastisch. DieHautgefühls- 
störung steigerte sich bis zur Unempfindlichkeit vom 9. Brustwirbel abwärts. 
Störungen der Harn- und Kotentleerung. Im Jahre darauf schmerzhafte Zuckungen 
im Bein, Hückenschmerzen, Erlöschen der Sehnenreflexe, Dekubitus, der allmählich 
heilte. Nach und nach stieg die Lähmung nach oben: Bauchmuskeln und Zwischen* 
rippenmuskeln, Erlöschen der Bauchreflexe. Tod erfolgte durch Blasen- und Nieren¬ 
beckeneiterung. Entsprechend dem Röntgenbefunde fand sich keine Veränderung 
an der Wirbelsäule, im Rückenmark eine grosse Höhle vom unteren Lumbal- bis 
ins mittlere Dorsal mark; die weichen Häute verdickt und verwachsen, mikroskopisch 
deutliche Entstehung der Höhle aus dicht gewucherter und dann zerfallener Glia. 
Auffällig ist die Aehnlichkeit des hier der Erkrankung vorausgegangenen Traumas 
mit den Verhämmerungsversuchen von Schmaus und Kircbgässer. 

Derartige Belegfälle lassen sich für dieselben und für andere 
Kückenmarkserkrankungen (spinale progressive Muskelatrophie, chro¬ 
nische Myelitis, multiple Sklerose) noch mehrere aus der Fachliteratur 
anführen (vgl. die Zusammenstellungen von K.Mendel und P.Schuster), 
aber je genauer man die Einzelveröffentlichungen durchsieht, desto 
spärlicher wird man die wirklich beweiskräftigen Fälle, sei es bezüg¬ 
lich der Rückenmarkserschütterung oder bezüglich der Deutung des 
Krankheitbildes oder bezüglich des zeitlichen Zusammenhanges, finden. 
Besonders selten hatten die Autoren Gelegenheit, die Verletzten bald 
nach ihrem Trauma zu beobachten, und so sind sie oft in Hinsicht 
der ursprünglichen Verletzung wie der Krankheitsentwickelung auf 
Angaben der Untersuchten angewiesen, die auch bei deren bestem — 
.nicht immer vorauszusetzendem — Willen subjektiv gefärbt sein 
können. 

Dabei ist die Zahl der Verletzten, die Gelegenheit zu Rücken¬ 
markserschütterung haben, überwältigend gross, besonders jetzt im 
Kriege — und doch enthält gerade die Kriegsliteratiir ungemein wenig 
über fortschreitende Rückenmarksleiden nach Erschütterung, obgleich 
der Krieg schon lange genug dauert, um solche Beobachtungen und 
Veröffentlichungen reichlich zu ermöglichen. Andererseits gibt es 
Rückenmarksleiden, die wir in den Lazaretten recht häufig.sehen: die 
Tabes, die verschiedenen Myelitiden, die multiple Sklerose. Ich habe 
unter diesen Krankheitsfällen, die in den letzten Monaten durch meine 
Hände gegangen sind, einen einzigen gefunden, bei dem an die Mög¬ 
lichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges mit Commotio spinalis 
vielleicht gedacht werden kann: 

Der 1888 geborene Grenadier B. war früher angeblich gesund, insbesondere 
nicht syphilitisch angesteckt. Er wurde im August 1914 eingezogen, blieb aber 
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zunächst in der Garnison, angeblich wegen eines Herzleidens. Er begann seine 
militärische Laufbahn mit einem chronischen Tripper und Nebenhodenentzündung. 
1917 kam er ins Feld, machte eine Reihe von Schlachten mit und wurde am 
26. 6. 17 durch ein Artilleriegeschoss verschüttet. Er blieb aber bei der Truppe, 
kämpfte weiter, und erlitt am 15. 8. 17 eine Verletzung des kleinen Fingers an 
der rechten Hand. Während er damit in Behandlung war, stellte sich ein Zucken 
der Nackenmuskulatur ein, und ß. gab an, dass er schon früher einmal nervöse 
Störungen gehabt habe. Sie sollen im Lazarett deutlich hervorgetreten sein, nach¬ 
dem B. mit einen! anderen Kopfzucker dort zusammen gelegen hat. 

Er wurde wegen des Zuckens in ein anderes Lazarett verlegt, und dort 
wurde vermerkt, dass am Nervensystem ausser den plötzlich von Zeit zu Zeit auf¬ 
tretenden Zuckungen des Kopfes eine geringe Steigerung der sonst normalen 
Reflextätigkeit vorhanden sei. Seelisch machte B. einen etwas ängstlichen und 
deprimierten Eindruck. 

Im November 1917 verschwand das Zucken bei Arbeitstherapie, im Dezember 
traten zeitweilige Magenbeschwerden ein, im Januar 1918 bestand immer noch ge¬ 
ringe Steigerung der Reflextätigkeit. Im Februar 1918 wurden Klagen über Kopf¬ 
schmerzen geäussert, die Magenbeschwerden waren beseitigt, die Reflexsteigerung 
war geringer geworden. Als B. „mit normalem Nervensystem“ entlassen werden 
sollte, fing er wieder an mit dem Kopfe zu zucken und alle möglichen Beschwerden 
zu äussem. Er machte sich dadurch ubertreibungsverdächtig, -und es wurde 
empfohlen, ihn bei der Truppe scharf anzufassen. 

Von der Truppe wurde er mir zur ambulanten Untersuchung zugesandt. 
Ich fand neben einem sichtlich psychogenen Kopfzucken ein Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe an den unteren Gliedmassen und veranlasste B.s Aufnahme in die Nerven¬ 
abteilung, die am 16.4. erfolgte. B. klagte zunächst über dauernde Kopfschmerzen, 
sowie über Zustände von Benommenheit, in denen er beim Fahren über das Ziel 
hinausfabre, plötzlich nicht mit Geld Bescheid wisse u. dgl. Das Kopfzucken war 
bereits beseitigt, Ernährung und Muskulatur mittelgut, das Aussehen gesund, 
Pupillen gleich und reizfähig. Augen-, Gesichts-, Zungen- und Gaumenbewegungen 
ungestört, Rachenreflex fehlt, keine Sprachstörung, Herz und Lungen o. B. bis 
auf Pulsverlangsamung, kein Schwanken bei Fussaugenscbluss, keine Hautgefübls- 
störung. Knie- und Aohillesreflexe fehlen. Druckempfindlichkeit der 
Fingergelenke erloschen. Druckempfindlichkeit der Hoden erhalten, Gang 
unauffällig, Harn frei von Eiweiss und Zucker. 

Während der Beobachtung niemals Kopfzucken, gelegentlich Klagen über 
vermehrte Ermüdbarkeit der Beine, keine Ataxie, keine Störung der Lageempfindung 
an den Zehen, dagegen zeigt sich nach drei Wochen ein Inselchen leicht gestörter 
Berührungseropfindung unterhalb der rechten Brustwarze. Wassermann im Blut 
und Liquor negativ, Eiweiss im Liquor 2 pM., mässig viel Lymphozyten. 

Die Diagnose einer beginnenden Tabes ist ira vorliegenden Falle 
wohl unzweifelhaft, desto zweifelhafter aber der Zusaramenhang mit 
der Verschüttung durch das Artilleriegeschoss, die den Mann nicht 
gehindert hat, noch weiter zu kämpfen, bis eine Fingerverletzung ihn 
kampfunfähig machte. Auf die interessanten Beziehungen zwischen 
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den organischen und livslerischen Störungen einzugehen, ist hier nicht 
am Platz. 

Berechtigen und nötigen uns also einige sorgfältig beobachtete 
Einzelfälle, in denen das ursächliche Verhältnis von Rückenmarks¬ 
erschütterung und fortschreitender chronischer Rückenmarkserkrankung 
deutlich erscheint, die Möglichkeit solcher Beziehungen grundsätzlich 
zugegeben, so gebietet die notorische Seltenheit beweiskräftiger Beob¬ 
achtungen, in jedem Einzelfalle recht strenge Anforderungen an den 
Nachweis der ursprünglichen Verletzung und des zeitlichen Zusammen¬ 
hanges mit der späteren Erkrankung zu stellen. Besonders der 
primär ganz symptomlosen Rückenmarkserschütterung als 
Ursache fortschreitender Krankheiten stehen .wir mit 
äussersten Bedenken gegenüber. 

Erb hat als „typisches und klassisches Beispiel einer spinalen 
Muskelatrophie nach leichter Kommotion“ folgenden Fall mitgeteilt: 

Ein 35 jähriger Beamter von einwandsfreiem Vorleben, früher kerngesund, 
will vor drei Jahren, kurz nacheinander, erst einen Fall auf den Rücken ohne 
weitere Folgen, dann vier Wochen später einen Faustschlag in den Nacken, der 
ausser etwas Schwindel garnichts zur Folge hatte, erlitten haben. Einige Monate 
später seien die ersten Erscheinungen dos jetzigen Leidens erst im rechten, dann 
im linken Arm, dann im Rücken und in den Beinen aufgetreten. Bei Erbs Unter¬ 
suchung drei Jahre nach den angeblichen Unfällen lag typische spinale Amyo- 
trophie sehr vorgeschrittenen Grades vor. 

Hier beruht also die ganze Annahme der Rückenraarkserschütterung 
auf dem Berichte des Patienten, dass er vor Jahren 2 Unfälle erlitten 
habe, die möglicher Weise erschütternd auf das Rückenmark ein¬ 
wirken konnten, ohne aber primär Rückenmarksstörungen hervorzu¬ 
rufen, und auf dem Vorhandensein einer Rückenraarkskrankheit, die 
der Patient selbst zeitlich in die Nähe dieser Vorfälle zurückverlegte. 
Es wird also einerseits aus dem zeitlichen Zusammenhang auf den 
ursächlichen Zusammenhang und andererseits wieder daraus auf eine 
Schädigung des Rückenmarks bei den beiden unbedeutenden Ver¬ 
letzungen geschlossen. Wir glauben, dass selbst die Autorität des 
hervorragenden Fachmannes, dem wir diese Mitteilung verdanken, 
keine genügende Stütze für die Annahme von Rückenmarkserschütte¬ 
rungen in solchen Fällen geben kann, zumal die Unzuverlässigkeit 
der Erinnerung der Kranken an den Beginn schleichender muskulärer 
Schwächezustände ganz besonders einleuchtend ist. Wir halten die 
Möglichkeit einer primär symptoralosen Rückenmarkserschütierung für 
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durchaus problematisch und äusserste Zurückhaltung bei der gutacht¬ 
lichen Verwertung dieser Annahme für geboten. 

Die dritte Krankheitsgruppe, die mit der Rückenmarkserschütte¬ 
rung in Zusammenhang gebracht werden kann, ist die der funk¬ 
tioneilen Neurosen, gekennzeichnet ganz allgemein durch Störungen 
der Funktion ohne klinische Merkmale eines organischen Leidens. 

Die Entstehungsweise dieser Erkrankungen ist aber durchaus nicht 
einheitlich, ihre Psychologie verlangt, um richtig erfasst zu werden, 
ein sorgfältiges Studium der Einzelfälle, und gerade die Neurosen 
nach wirklicher oder vermeintlicher Rückenmarkserschütterung lassen 
erkennen, wie falsch es ist, diese Erkrankungen schematisch auf 
Wunsch- oder ßegehrungsVorstellungen zurückführen zu wollen. Zu 
unterscheiden sind 2 Reihen von Entstehungsförmen: die von vorn¬ 
herein nur psychischen und die primär körperlichen, später ins 
Psychische hinübergleitenden. 

Dass dieselben Unfälle und Verletzungen, die zu einer Rücken- 
raarkserschütterung Anlass geben können, ebensowohl auf rein 
psychischem Wege Krankheitserscheinungen auszulösen vermögen, ist 
leicht verständlich. Derselbe Sturz aus erheblicher Höhe, derselbe 
wuchtige Hieb auf den Rücken, dasselbe Hingeschleudertwerden durch 
eine Granate oder Verschüttetwerden, das zur Rückenmarkserschütte¬ 
rung führen kann, löst auch alle Empfindungen des Schreckens, 
der Todesangst und des Schmerzes aus, die psychogen durch reine 
Affektvvirkung krankraachend wirken können. Bei den gleichen Ver¬ 
letzten spielt die Vorstellung, Anspruch auf Entschädigung zu haben, 
oder dem weiteren Kriegsdienst entgehen zu können, und die Befürchtung 
späterer unheilbarer Krankheit oder dauernder Erwerbsunfähigkeit ihre 
sekundär krankheitsfördernde Rolle. 

Bei der zweiten Reihe aber sind die Vorgänge anders, und 
zwar haben wir sie wiederum in 2 Gruppen zu scheiden. Bezüglich 
<ler einen Gruppe erinnere ich an die Fälle von Beitzke und Bauer: 
Auf eine als wahrscheinlich anzuerkennende Rückenmarkserschütterung 
folgen Störungen, die durchaus hysterisches Gepräge tragen, nach¬ 
träglich aber entwickelt sich ein zweifellos organisches Krankheitsbild. 
Sicher ist hier kein bloss zufälliges Zusammentreffen von Hysterie 
und organischer Beschädigung anzunehmen. Vielmehr liegt es wahr¬ 
scheinlich so, dass die Verletzten Schmerzen und Schwächegefühle 
hatten, die organisch bedingt waren, und dass sie vermöge einer 
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Ijysterischen Anlage oder jenes Zustandes seelisclier Labilität durch 
ausserordentliche Gemütserschütterungen, den man während des Krieges 
auch bei Vollwertigen oft beobachtet und als „Hysterisiertsein“ be¬ 
zeichnet hat, auf diese Schmerzen und Schwächegefühle in hysterischer 
Form reagierten. Sie schonten etwa den geschwächten Arm, das 
schmerzende Bein nicht wie ein sonst Gesunder, sondern eben wie 
ein Hysteriker. Dass die Schonung an sich organisch bedingt war, 
zeigte sich — bei der Unvollkommenheit unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel — erst später. 

Die zweite Gruppe umfa.sst diejenigen Verletzten, welche infolge 
der Rückenmarkserschütterung anfangs echte organische Störungen, 
die au(!h bei einer genauen und rechtzeitigen Untersuchung als organisch 
erkennbar sind, zurückbehalten, und bei denen sich die Funktions¬ 
störung, während ihre körperlichen Unterlagen durch Ausheilung der 
ursprünglichen Markschädigung verschwinden, psychisch fixiert („Per¬ 
severation“ nach Sarbö). 

Fälle, wie die von Beitzke und Bauer beobachteten, be¬ 
weisen, dass hysterisch aussehende Störungen in den ersten Wochen 
nach erheblichen erschütternd wirkenden Traumen vorsichtig zu 
beurteilen und nicht als Beweis einer rein seelischen, vollkommen 
heilbaren Schädigung anzusehen sind, dass vielmehr erst eine längere 
Beobachtungsdauer ein sicheres Urteil gestattet. Wenn man aber nach 
einer Reihe von Wochen in der Tat nur solche Störungen ßndet, die 
alle Merkmale des Organischen vermissen lassen, dann ist die weitere 
Beurteilung und — was damit eng zusamraenhängt — die weitere 
Behandlung von der ursprünglichen Entstehungsweise der Neurose 
— ob primär psychogen oder primär organisch mit allmählicher 
psychogener Substitution — vollkommen unabhängig. Dann haben 
alle diese Erscheinungen Aussicht, auf suggestivem Wege rasch be¬ 
seitigt zu werden. Die Methoden hierfür sind im Anschluss an die 
Kriegserfahrung in ungeahnter Weise bereichert und ausgebaut worden. 

Viele bedienen sich mit Nonne der Hypnose, andere mit Kauf¬ 
mann der energischen Faradisation, verbunden mit Suggestion und 
Uebungen bis zum vollen Erfolge in einer Sitzung, eine Methode, die 
von Kehrer in sehr geschickter Weise, namentlich nach der Seite der 
Suggestion, ausgestaltet worden ist. Wieder Andere verwenden Schein¬ 
operationen im Aetherrausch, Dauerbäder oder sie verbinden die 
Suggestion mit leichten faradischen Strömen (Oehmen), allen aber ge¬ 
meinsam isl, dass sie in einer oder wenigen Sitzungen bei 90 bis 
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100 pCt. der richtig diagnostizierten Fälle eine Befreiung von den 
krankhaften Einzelstörungen erzielen, der dann durch Uebungs- und 
Arbeitstherapie die nötige Dauerhaftigkeit gesichert wird. Noch be¬ 
schränken sich unsere Erfahrungen über die Wirksamkeit dieser Heil¬ 
bestrebungen auf Soldaten, auf Personen, die dem militärischen Zwange 
unterworfen sind, wenigstens zum weitaus grössten Teil, aber unter 
ihnen befinden sich nicht wenige, die ihre Neurose durch Friedens¬ 
unfälle erworben hatten. So mag die Hoffnung gerechtfertigt sein, 
auch im Frieden diese Behandlungsweisen, für deren Wirksamkeit 
die Geheilten selbst die besten Fürsprecher sind, mehr und mehr in 
Anwendung zu bringen. Daneben gibt es ein zweites, bequemes, 
aber kostspieliges Mittel, die weitaus meisten Neurosen nach Trauma 
zur Ausheilung in kurzer Zeit zu bringen: die Kapitalsabfindung. 
Verschwinden wird, das darf man nach den jetzigen Erfahrungen 
wirklich hoffen, die sozusagen chronische jahrelange Behandlung 
der Neurotiker mit Badekuren, elektrischen Strömen u. dergl., welche 
die Kranken in der Vorstellung von der Schwere ihres Leidens immer 
wieder aufs neue bestärkt und ihnen schadet, anstatt zu nützen. 

Von einer solchen funktionellen Neurose, die sich wahrscheinlich 
an eine echte Rückenmarkserschütterung angeschlossen hat, und bei 
der die Hauptstörungen durch aktive Therapie nach Kehrer geheilt 
worden sind, sei nachfolgendes Beispiel kurz berichtet: 

Der 1895 geborene ledige G., früher angeblich gesund und nicht nervös be¬ 
lastet, war seit Herbst 1915 im Felde. Er hatte 1916 nach einer Erkältung zeitweise 
unfreiwilligen Urinabgang. Im August 1917 atmete er Kampfgas ein, wurde be¬ 
wusstlos, hatte dann Erbrechen, Uebelkeit, dauernde Brustschmerzen, ziehende 
Schmerzen im ganzen Körper. Gebessert zur Truppe zurückgekebrt, blieb er leicht 
ermüdbar, litt an Appetitlosigkeit und niedergedrückter Stimmung. Am 23. No¬ 
vember 1917 schlug in seiner Nähe eine Granate ein, er wurde ca. 6 Meter fort¬ 
geschleudert und gleich darauf von einer zweiten Granate verschüttet. Er verlor 
das Bewusstsein, erwachte nach etwa 4 Stunden, blutete aus dem Munde, hatte 
heftige Schmerzen in der linken Brust- und Bauchseite, die durch ein Stollenbrett 
gequetscht waren. Als er ausgegraben war, war er völlig gelähmt. Er hatte dann 
wiederholt Fieberanfälle, die als Fünftagelieber gedeutet worden, die Lähmung 
bestand an den Beinen fort. Ihretwegen kam er am 31. 1. 1918 in das Reserve- 
Lazarett Nord. Er war noch an beiden unteren Gliedmassen gelähmt, dabei waren 
alle Muskeln normal erregbar, die Haut- und Sehnenreflexe in Ordnung. Das 
Hautgefühl war ungestört, Blase und Mastdarm in Ordnung. Er machte seelisch 
den Gesamteindruck nervöser Erregung und Verstimmung, sah körperlich 
dürftig aus. 

Nach einigen Tagen suggestiver Vorbereitung wurde in möglichst schonender 
• Weise die aktive Behandlung nach Kehrer durchgeführt. Die Lähmung wurde 
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in einer Sitzung vollständig beseitigt. CJ. nahm in der Folgezeit an Turnübungen 
teil, es blieb keine Spur einer Gehstörung, keine krankhafte Haltung, keine Be¬ 
wegungsstörung der Arme zurück, in den nächsten Wochen wurde Arbeitstherapie 
eingeleitet und G. kam vom Lazarett aus in eine Fabrik. Er hat dort die Arbeit 
bis über 5 Wochen hintereinander fortgesetzt, trotzdem eine allgemeine Dürftig¬ 
keit und Neurasthenie mit leichtem Lid-, Zungen- und Fingerzittern, Pulsbe¬ 
schleunigung, gesteigerter Muskelerregbarkeit, fouchtkalten, bläulichen Händen und 
sogar ausserdem noch eine MilzanSchwellung mit zeitweiliger Temperaturerhöhung 
zuTückblieb. 

Ili('r halle also eine schwere KrschiiUcrung des gesamten Körperet 
einen schon vorher nervös heruniergekommenen. schwächlichen Mann. 
getrolTen. Fs ht'stehl die Möglichkeit, dass die Lähmung /u Anfang 
organisch, durch echte Rückenmarkserschütterung l)edingt war. Aber 
y.nr Zeit dei- Behandlung waren alle Zeichen der organischen Lähmung 
l)Oseitigt, sie musste als funktionell, ja als seelisch bedingt aufgefa.sst 
werden, und der ]’!rfolg der Behandlung hat diese Anffassung voll¬ 
ständig bestätigt. 

.'>0 einfach ist die Beurteilung aber in vielen Fällen nicht. Wir 
sehen gerade nach Kückenmarkserschütlcrungcn verhältnismässig oft 
Krankheitsbilder, die den Gesamteindruck eines funktionellen Leidens 
machen, und bei denen doch genaue Untersuchung einzelne sicher 
organische Störungen ergibt. Besonders häulig scheinen es Geh¬ 
störungen zu sein, die ihrer Form nach ganz psychogen aussehen, 
sich aber mit zweifellos organischen Veränderungen der Reflexe oder 
des Hautgcfühls verbinden. Veränderungen, die nach der allgemeinen 
lirfahrung wiederum keinen rechten inneren Zusammenhang mit der 
jNatur der Gehstörung erkennen lassen, da, man kann sagen, dass 
unter diesen Mi.schfällen alle Typen, von der deutlich organischen 
groben Rückeumarksschädigung mit einzelnen hysteriformen Bei¬ 
klängen bis zur deutlichen psychogenen Störung mit unbedeutenden 
organischen Nebenerscheinungen zur Beobachtung kommen. Redlich 
und Karplus haben eine ganze Folge .solcher Beobachtungen zusammen¬ 
gestellt. An das eine Ende der Reihe gehören Fälle, in denen, neben 
schweren und langdauernden Gehstörungen, deutlich spinal abgegrenzten 
Hautgefühlsmängeln und Reflexstörungen, an anderen Stellen des 
Körpers llautgefühlsstörungen gefunden worden, die in ihrer strumpf- 
förmigen Abgrenzung dem hysterischen Typus zu entsprechen schienen. 
Man wird es unentschieden lassen müs.sen, ob in diesen Fällen wirk¬ 
lich ein psychogener Bestandteil im Krankheitsbilde vorhanden war. 
und insbesondere, ob die im Laufe der Monate allmählich und unvoll- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Leber Kückenmarkserscliülterung und ihre Begutachtung. 


211 


koiiiiiion gebesserte (lelistörung funktionell oder organisidi bedingt 
war. Die Autoren selbst neigcMi dazu, eine organisclie l'rsaelie der 
Hewegungsstörutig wenigstens als möglich anzunehmen. Sie bi'sclireiben 
diese Störung folgendermassen: „Unmittelbar nach der V'^erletzung be¬ 
stand meist, komplette Lähmung der Beine, während später ein eigen¬ 
tümliches. für die Mehrzahl der Fälle charakteristisches Verhalten der 
-Motilität sich fand. Untersuchte man die Kranken zur Zeit, wo sie 
wieder, wenn auch mühselig, gehen konnten, dann war oft eine ge¬ 
wisse Disproportion zwisidien der Beweglichkeit der Beine im Bette 
und deren Verhalten beim (Jehen auffällig. Itn Belle z. B. war die 
Schw’äche der Beine mudi eine so hochgradige, dass sie oft nur it) 
minimalem Umfange und mit ganz geringer Kraft bewegt werden 
konnten. Man hätte also ('rwarten sollen, dass die Kranketi. auf die 
Beine gcitracht, einfac'h zusammenknicken müssten. Dem war aber 
nicht so, sondern die Kranken erhielten sich, wenn aucdi mit .Mühe, 
docdi auf den Beinen, konnten, kräftig unterstützt, sogar gehen. .Vueh 
später, wenn die Kranken schon relativ gut herumgingen, war meist 
die Beweglichkeit der Beine im Bette schlechter, d. h. die liinzel- 
bewegung war stärker betroffen, als die (iemeinsehaft.s- oder Brinzipal- 
bewegung. Dabei halte der Gang der Kranken etwas Uharakieristisches. 
Die Beine wurden meist in der Hüfte stark gedreht, so dass der 
(Jang an den Entengang der angeborenen Ilüftgelenksluxation etwas 
erinnerte. Die Küsse wurden entweder stark gtdioben, ähnlich wi(‘ 
beim Steppen, oder aber sie wurden, mit der ganzen Sohle aufliegend, 
stark nach aussen rotiert, am Boden naehgeschleift. Dabei hielt sich 
der Kranke oft stark lordotisch.“ Ivs wird auch darauf verwiesen, 
dass Stolper eine ähnliche LJehstörung nach analoger V’erunglückpng 
beschrieben hat. Wif selbst hatten kürzlich (jelegenheit, einen Oflizier 
ambulant zu untersuchen, bei dem nach schwerer Erschütterung des 
Körpers ein ähnlicher Befund zu erheben war. 

Leutnant K., 26 .lalire alt, erblich unbelastet, bis zum Kriege nervengesund. 
1914 freiwillig eingetreten, überstand folgenlos einen Kopfschuss im selben Jahre, 
eine Schlagaderverletzung am linken Oberschenkel und 2 Verschüttungen, sowie 
eine Granatsplitterverletzung im Jahre 1915, litt im Felde bei aufregenden Ereig¬ 
nissen an „Tatterich“. Am 21. 3. 1918 Einschlag einer schweren Granate in 
7 Bieter Entfernung. Er wurde weggeschleudert, verlor die Besinnung, wachte 
nach Stunden auf dem Schlacbtfelde auf, er konnte nur sehen, die Augen he* 
wegen und hören, nicht sprechen, weder den Kumpf noch die Gliedmas.sen be¬ 
wegen. Etappenweise von Soldaten weggetragen, kam er 3 bis 4 Stunden später 
auf einen Verbandplatz und noch in derselben Nacht zur Verwundeten-Sammel- 
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stelle. Inzwischen konnte er schon wieder sprechen, die Arme bewegen, sitzen, 
Blase und Mastdarm waren nicht gelähmt. Er wurde rasch-in die Heimat ge¬ 
bracht, war in verschiedenen Lazaretten in ambulanter medikomeohanischer Be¬ 
handlung, stellt sich am 16. 5. 1918 in meiner Lazarettabteilung vor. Er gibt an, 
in der Zwischenzeit einmal Nesselfieber am ganzen Körper gehabt zu haben,, klagt, 
dass er die Füsse nicht richtig bewegen könne, beim Gehen unversehens einknicke, 
auch etwas Schmerzen in den Beingelenken habe. An allgemein nervösen Er¬ 
scheinungen besteht bei gutem Gesamtbefinden nur etwas Zittern der rechten Hand 
und der Zunge. An der Innenseite des linken Oberschenkels Hautgefählsstörung 
von der Form eines langestreckten Dreiecks, mit der Basis an der Schenkelfalte 
(Reithose). Sämtliche Muskeln und Nerven normal elektrisch erregbar. Wirbelsäule 
völlig frei, von den Reflexen fehlen beide Achillesreflexe, die übrigen sind regel¬ 
recht. Der Gang ist etwas schlurfend, die Füsse werden nicht richtig vom Boden 
abgehoben, die Fussspitze schleppt nicht. Es besteht kein Hinken. Im Liegen 
fehlen die aktiven Bewegungen des linken Fusses und der beiderseitigen Zehen 
ganz, der rechte Fuss wird wenig und ohne Kraft bewegt, die Bewegungen im 
Kniegelenk sind kraftlos. Keine Spur von Muskelschwund. 

Ob diese Art von Gehstörung einen funktionellen Anteil hat, ist 
noch nicht zu entscheiden. Wir würden einen solchen Kranken eine 
Zeit lang beobachten und, falls sich keine Gegenanzeichen (etwa fort¬ 
schreitende organische Erscheinungen) ergeben, eine vorsichtige aktive 
Behandlung einleiten. 

In andern Fällen ist die psychogene Natur der neben organischen 
Einzelerscheinungen vorhandenen Bewegungsinängel durch den Charakter 
der Bewegungsstörung genügend charakterisiert. Auch einen derartigen 
Fall hatten wir Gelegenheit zu beobachten und erfolgreich zu be¬ 
handeln. 

Der Landsturmmann W., 28 Jahre alt, erblich angeblich nicht belastet, früher 
stets gesund, kein Raucher, kein Trinker, nicht geschlechtlich angesteckt, wird 
am 12. 7. 1916 zur Infanterie eingezogen, kam am 30. 11. 16 ins Feld und erlitt 
am 6. 5. 17 einen Streifschuss am Hinterhaupt, der folgenlos binnen 4 Wochen 
heilte. 

Am 17. 7. 17 erlitt er einen Schrapnellschuss an der Hinterseite des linken 
Schultergelenkes. Angeblich flog er infolge des Luftdruckes des in 2 m Entfernung 
geplatzten Geschosses hin und konnte nachher kein Glied rühren, nur den Kopf 
bewegen. 10 Minuten sei er bewusstlos gewesen, Blasen- und Mastdarmfunktion 
nicht gestört. 

Die Krankengeschichte des Feldlazaretts, wo W. vom 17, 8. bis 25. 8. 17 
lag, erwähnt nur die zehnpfennigstückgrosse Wunde an der verletzten Stelle mit 
Schusskanal zur Achselhöhle hin ohne Ausschuss. Im ersten Heimatlazarett wird 
zunächst nur die Verletzung und ein Ekzem um die Wunde erwähnt. 

W. selbst gibt an,* dass er 4 Wochen lang garnicht habe laufen können. Am 
6. 10. sagt die Krankengeschichte: Patient geht äusserst schwerfällig mit 
schleppendem Gang, völlig steuerlos; stark gesteigerte Reflexe, normale Tast- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Heber RückenmarkserschiiUerung und ihre Begutachtung. 


213^ 


empfindung, Schmer^empfindung für Nadelstiche allgemein merklich herabgesetzt, 
massige Hautschrift, starker Achselschweiss, Würgreflex, Bindehaut- und Hornhaut¬ 
reflex vorhanden. 12. 11.: Patient geht immer noch äusserst unbeholfen und hoch¬ 
gradig ataktisch, ohne jede Steuerung. 17. II. 17: Ungebessert dem Res.-Laz. N. 
überwiesen. Wunde inzwischen vernarbt, Narbe druckempfindlich, Hebung des 
Armes über Schulterhöhe sehr schmerzempfindlich, beim Gehen werden die Beine 
in steifer Haltung vorgeschoben, die Füsse nicht abgerollt, sondern mit den Sohlen 
stapfend aufgetreten. Zungen- und Fingerzittern, mittelschlägiges Zittern der 
unteren Gliedmassen, feinschlägiges Zittern des übrigen Körpers. Hypästhesie der 
Kornea, Hypalgesie der unteren Gliedmassen, lebhaftes vasomotorisches Nachröten, 
Kniereflexe gleich gesteigert, kein Babinski, beiderseits Fussklonus. 21. 11.: 
Untersuchung durch^ Nervenarzt Dr. K., Gang spastisch, Andeutung von zere¬ 
bellarer Ataxie. Die Beine werden in den Hüftgelenken nur wenig vorgesetzt, in 
den Knie- und Sprunggelenken fast nicht bewegt, breitspurig. Im Liegen ausge¬ 
sprochen spastische Parese beider u. E., bei brüsken passiven Bewegungen aus¬ 
gesprochene Muskelspasmen, kein Tremor, Patellarklonus und langsamschlägiger, 
nicht ermüdender Fussklonus, kein ausgesprochen typischer Babinski, beiderseits 
Rossolimo, rechts Oppenheim, beiderseits Strümpell, Sensibilität: höchstens Spur 
Herabsetzung für Pinsel an den unteren Gliedmassen, Kremasterreflexe beiderseits 
gleich, Plantarreflexe fehlen, Bauchreflex links herabgesetzt, rechts fast fehlend, 
Beweglichkeit der oberen Gliedmassen ungestört, abgesehen von einer durch Ge¬ 
lenkversteifung bedingten Bewegungsstörung im linken Schultergelenk. Kein In¬ 
tentionstremor, gleicbmässige Steigerung der Vorderarmreflexe (Trizepsreflexe leb¬ 
haft und gleich), kein Nystagmus, Pupillen gleich, rund, prompt reagierend, 
Augenhintergrund normal. 10. 1. 18: Zur Weiterbehandlung ins Heimatslazarett 
verlegt. Im ganzen keine wesentliche Aenderung gegen den Aufnahmebefund, 
doch ist der Fussklonus nicht mehr so ausgesprochen. Rossolimo beiderseits nicht 
mehr so deutlich, Strümpell beiderseits positiv. Beurteilung: Contusio medullae 
spinalis. Ein Teil der Gebstörung ist möglicherweise funktionell, wieviel, muss 
der weitere Befund entscheiden. 12. 1. bis 26. 1. 18 Res.-Laz. Brauerei X in 
Berlin: Massig genährt, schlaffe Muskeln, Zitterbewegung des ganzen Körpers, 
Gang mühsam, unter starker Spannung der gesamten Beinmuskulatur, gespreizt, 
mit steif gehaltenen Knioen, sehr stark erhöhte Kniereflexe, beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen tritt sofort Schwanken des ganzen Körpers ein. Krankheitsbe- 
zeiohnung; Neurose nach Schussverletzung der linken Schulter. 

27. 1. 18: Aufnahmebefund des Res.-Laz. Nord, Nervenstation: Mittel¬ 
grosser, blasser Mann, innere Organe o. B., kein krankhafter Hirnnervenbefund, 
Händedruck symmetrisch, Armreflexe symmetrisch lebhaft, Bauchreflexe rechts 
kaum erhältlich, linker oberer Bauchreflex prompt, Kremasterreflexe fehlen, ln 
Ruhe starkes Zittern der Oberschenkelmuskulatur (nach Angabe des Kranken nicht 
immer). Tonus der Gelenke normal, beiderseits Patellar- und Fussklonus, 
Babinski höchstens rechts angedeutet, Berührungen und Stiche werden etwa von 
der Mitte beider Oberschenkel abwärts gering empfunden, Gang breitbeinig, 
wackelig, ohne Abrollung der Füsse, mit gleichzeitigem Wackeln der Schultern. 
Elektrische Erregbarkeit der Muskeln normal. Krankheilsbezeichnung: Kontusion 
des Rückenmarks mit aufgepfropfter Hysterie. I. 2.: Zustand der gleiche. 4. 2.: 
Aktive Behandlung nach der Hornberger Methode. Am Schluss der Behänd- 
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lung keine (leiilliohe (ielistoning mehr, auch Parademarsch und Laufschritt werden 
richtig ausgefiihrt. 17. ' 2 .: W. nimmt am Turnen teil, turnt gnt und fühlt sich 
wohl. 24. 2.: Kein Rest von Gehslöruiig! Dabei Fussklonus rechts, Patellarklonus 
beiderseits, paradoxer Tibialisreflex rechts (bei Beklopfen des M. tibialis anticus 
kontrahiert sich nicht dieser, eigentümlicher Weise auch nicht die Waden¬ 
muskulatur, sondern der Peroneus longus). Rossolimo beiderseits, kein Babinski. 
Beim Auftreten mit den Zehen allein soll Fusszittern erfolgen, doch ist bei der 
Untersuchung nichts davon zu merken. 1. 3. 18: Entlassen als kr.u. mit 40 pCi. 
Erwerbsminderung. Mitte Mai 1918 stellt sich W. nochmals vor, er macht jetzt 
Munitionsarbeit, keine Gebstörung, keine Hautgefühlsstörung, die Haut der Unter¬ 
schenkel ist rötlich marmoriert, Reilexstörungen bestehen fort. 

K.s hat sich also herausgcsiellt, dass es mit Hilfe einer /.ielhe- 
'wiissien Suggestivbehandlung gelingen kann, auch aus einem Gemi.sch 
von funktionellen und organischen Folgen einer Rückenmarkserschütte¬ 
rung den psychogenen Anteil gleichsam herauszuholcn und zu beseitigen. 
Freilich bedarf es dazu einer sorgfältigen, der Behandlung voraus- 
gehenden Beobachtung, und bei der Beurteilung der Erwerbsfähigkeit ist 
der verbleibende Rest an organischen Störungen vorsichtig zu bewerten. 

(Während der Drucklegung dieser Arbeit wurden in der Nerven- 
station des Res.-Eaz. Nord noch weitere psychogene Bewegungsstörungen 
mit organischen Resten nach Rückenmarkserschütterung in gleicher 
Weise behandelt: eine hysterische Armlähmung mit dauerndem ein¬ 
seitigem Fehlen des Supinatorreflexes wurde rasch und völlig beseitigt. 
Eine seit fast 4 Jahren bestehende Lähmung des rechten Beins mit 
Kontraktur im Kniegelenk, wegen deren dem Verletzten bereits ärzt¬ 
licherseits Amputation angeraten worden war, wurde in wenigen Tagen 
so gebessert, dass der Verletzte, der sonst an zwei Krücken ging, 
jetzt grössere Wege auf der Strasse ohne Stock macht; dabei besteht 
einseitiger Fussklonus, undeutlich segmentär abgegrenzte Gefühlsstörung 
und eine Schwäche des Beins beim Gehen fort.) 

Das Firgebnis unserer Besprechung lässt sich in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

Kückenmarkserschütterung ist eine üheraus häufige Be¬ 
gleiterscheinung stumpfer Rückenmarksverletzungen aller 
Art. Sie kennzeichnet sich klinisch durch die Flüchtigkeit 
eines grossen Teiles der spinalen Anfangs^rscheinungen, 
anatomisch durch die Ausbreitung der primären Markiäsion 
über die unmittelbar gecjuetschten Teile hinaus. Die gleichen 
Krankheiisbilder können auch durch reine Erschütterungs¬ 
wirkung, ohne tjuetschung durch gebrochene oder ver- 
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sciliobeno Wirbel oder diircli Geschosse, zustande kommen. 
Rückenmarkserschütteruuj; im engsten Sinne liegi dann vor, 
wenn die durch reine Erschütterungswirkung entstandenen 
Markläsionen sämtlich rückgangsfähig sind (keine Nekrosen, 
sondern nur feinere Zellveränderungen). 

Ein einheitliches Gesamtbild, wie die (1 ein rners(;hütterung, 
hat auch die Rü(‘kcnmarkser.schüttcrung im engstenSinne nicht. 

Die Folgen der Rückenmarkserschütterung (im weiteren 
Sinne) beruhen in der Regel nach dem Abklingen der repa¬ 
rablen Zeih eränderungen nur noch auf dem Ausfall der 
von Anfang an zerstörten Markteile. Ihre Feststellung er¬ 
fordert oft sehr eingehende U ntcrsu(^hung des Nerven¬ 
systems. Hesserutig im Laufe der Zeit durch Anpassung ist 
bei geringen organischen Veränderungen bleibenden . 
Charakters nicht selten, ln den ersten Tagen, Wochen und 
Monaten nach der Rückenmarkserschütterung ist eine Ver¬ 
schlimmerung, auch nach anfänglichem Rückgang der 
Störungen, möglich. Ob dadurch nur stationäre oder bis¬ 
weilen auch fortschrtVitende spinale Krankheitsbilder zu¬ 
stande kommen, ist noch unentschieden. Unter sehr unge- . 
wohnlichen, bisher noch unbekannten Bedingungen scheinen 
nach Rückenmarkserschütterungen schleichende fortschrei¬ 
tende Leiden (besonders Syringomyelie, spinale Muskel¬ 
atrophie, am yotrophischeLateralsklerosc, multiple Sklerose) 
vereinzelt vorzukoraraen. Je weniger durch die primären 
Verletzungsfolgen eine Rückenmarkserschütterung bewiesen 
und je unsicherer der zeitliche Zusammenhang mit der Ent¬ 
wickelung der Rückenraarkskrankheit ist, desto negativer 
ist im Gutachtensfall der ursächliche Zusammenhang zu be¬ 
urteilen. Auf scheinbare Rückenraarksersch ütterungen 
können hysterische Erscheinungen auf Grund verschiedener 
seelischer Vorgänge folgen. Nicht selten schliessen sich 
aber auch an echte Rückenmarkserschütterungen, z. T. durch 
Substitution psychogener an Stelle abklingender organischer 
Störungen, seelisch bedingte Krankheitserscheinungen, be¬ 
sonders Bewegungstürungen, an. Aufgabe des Gutachters ist 
es dann. Organisches und Psychogenes voneinander zu trennen. 
Der seelische Anteil dieser Krankheitsbilder ist seelisch 
wirkenden Behandlungsmassnahmen durchaus zugänglich. 
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Das Gesetz des kürzesten Weges. 

Ein kriminalphilosophisches Vorwort^). 

Von 

Dr. Hugo Marx, 

Gerichtsarzt in Berlin, z. Zt. iin Felde. 


I. 

Von der Notwendigkeit eines Gesetzes. 

Der Philosoph mag medizinfremd, der Mediziner darf nicht 
philosophiefrerad sein. Er ist’s zu seinem Schaden lange genug ge¬ 
wesen. Nirgends hat sich das mehr fühlbar gemacht als im Bereich 
der Kriminalmedizin. Ein grober Zahlenraaterialisnuis hat hier längst 
abgewirtschaftet. 

Das bunte Wechselspiel des Lebens verwirrt, der gesetzgebende 
Verstand meistert die unendliche Mannigfaltigkeit des Seins und Ge¬ 
schehens. Nie zeigte sich die Notwendigkeit, ge.sefzgebenden Verstand 
und gesetzgebenden Willen in befruchtende Wechselwirkung zu bringen, 
gebieterischer als auf dem Gebiete, auf dem zu arbeiten vornehmste 
Pflicht des gerichtlichen Mediziners ist. 

Weltanschauung ist das Ziel jeder Philosophie; es gilt ebenso 
für eine Kriminalphilosophie. Der Versuch, das Verbrechen in die 
grossen Zusammenhänge des Weltgeschefiens hineinzudenken, muss 
am Anfang aller Kriminalistik stehen. 

Man hat, ich sagte es schon, in der Kriminalistik ungeheure 
Zahlen gesammelt und ein Material aufgeschichtet, das an die Sterne 
der Erkenntnis rühren könnte. Cheopspyramidengleich starren die 
Zahlenhaufen mahnend und fragend in Vergangenheit und Zukunft, 
das. Rätsel bleibt ungelöst. Bienenfleissig haben Analytiker der Seele 
und des Leibes die Archive der Psychopathologie gefüllt. Die in- 


1) Vgl. Arch. f. Kriminologie. Bd. 68. H. 3/4. 
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und exiensivr Manni^dalliirkoit d('r Krsolieinun^cii spouct noch immer 
des meisteriidoii (^eselze^. 

I.oiiihi’oso's Iielitupieine naio war wenigstens ein •Schritt zu 
den Quellen, ein Versuch zu den Wurzeln zu gelangen, aus denen 
die trüben Kraft«* des Verhrechens ihre Nahrung saugen. I.orabro- 
siani.sche Phantasie Init dem genialen Manne den Weg verschüttet. 

Irrenärzten verdanken wir eine glänzende Klinik des geisteskranken 
Verbrechers. Die .Aufzeigung der Grenzgebiete zwischen vollw'ertrger 
und vollkranker Psyche hat neue Wege zum Verständnis des Ver¬ 
brechertums gebahnt. .Aber der letzte Schritt, der Schritt vom Material 
zur Idee, blieb ungetan. 

Dichter; Schiller, Dostojewski, Tolstoi, Wilde haben uns tiefste 
Einblicke in Verbrecher- und Verbrechensgriinde eröffnet. Sie sind 
dem pWeltgeist näh«*r“ gekommen, als wir andern, die ßerufsmenschen. 
Wir mögen von ihnen lernen, dass die grossen Erscheinungen des 
Lebens nur zu erfassen sind,. wenn wir versuchen, sie aus dein 
„AVeltgeisl“ zu begreifen. Das Verbrechen mitten hineinzustellen in 
den Zusammenhang aller Erscheinungen, das allein ist der AVeg zum 
Ge.setz, das auch über jenem Tun walten muss, das durch die Jahr¬ 
hunderte gewirkt hat und immer weiter wirkt, und dessen Weg mit 
Trümmern übersät ist. 

Dies Ge.setz, das dem Willen der verletzten Gemeinschaft die 
wirksame Waffe reicht im Kampfe gegen die Friedensbrecher, muss 
gefunden werden und zu finden sein. In seiner letzten, reinsten, 
jedem Ejnzelgcscliehen abgezogenen Fassung mag es \nelleicht leer 
und w'esenlos erscheinen, vergleichbar einer sublimsten blutlosen 
Weltenformel, die glcichw'ohl alle AVe.senheit begreift und, dem 
Gott des Pantheisten gleich, als Seele in allen Dingen wohnt. 
Unser Gesetz, wenn es schon wäre, hätte dies Schicksal allen 
Gedankenwerks zu teilen. Die scheinbare Leerheit der letzten Formel 
darf uns nicht schrecken, sie zu suchen. Das Letzte und Höchste 
was der Mensch begreifen kann, ist schliesslich doch nur ein Zeichen. 

Mehr als einen bescheidenen Versuch in der angedeuteten Richtung 
möge man in den folgenden Ausführungen nicht sehen. Es sei ein¬ 
leitend noch gesagt, dass ich um die ebenso alten wie überflüssigen 
Fragen des Determinismus und Indeterminismus heruragehe. Mir ist 
der Wille nichts anderes als das dem Menschen gegebene unmittel¬ 
bare Erlebnis. Dass der Mensch will, ist mir ebenso selbstverständ¬ 
lich, wie dass er atmet. 
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\Va,s .siidi aus dom, das icli hier /u sagen hahe, für die Praxis 
gewinnen lässt, wird /.um Schluss nur angedeutei sein: wie denn im 
Rahmen dieser Festschrift die Form der Ski/ze sich von seihst ergab. 

11 . 

Von den Bewe^un^en. 

Alles Foben ist Bewegung. Selbst der Tod ist Bewegung, jäh 
beschleunigte! Bewegung mit verändertem Ziel. Das Leben ist eine 
stetige, langsam sich vollziehende Bewegungsreihe. Der Tod, oder 
richtiger das Sterben, verschiebt diese Reihe auf die Linie des 
^kürzesten Weges“. Das Sterben ist ein Schulbeispiel für die Kr- 
fahrung, dass in den langsamen Ablauf der Lebensvorgänge Plötz¬ 
lichkeiten eingreifen, Aenderungen des Tempos, eine Ersetzung des 
langen Weges durch den kürzesten. 

Die Erdgeschichte lehrt, da.ss an derartigen Plötzlichkeiten, Re¬ 
volutionen mag man sie nennen, in der Schicksalsreihe unseres Pla¬ 
neten kein Mangel ist. Jede vulkanische Eruption, jedes Erdbeben 
wiederholt im Kleinen jene gewaltigen Veränderungen der Erdober¬ 
fläche, deren steinerne Riesenmonumente in gewaltigen Gebirgsmauern 
aufgerichtet sind. Gestirne verdanken ihre Entstehung gewaltigen 
Krisen im Bezirke der Himmelskörper. Zwischen den Krisen un¬ 
geheuere Zeiträume langsam abgemessener Bewegung, in der Krise 
das Gesetz „des kürzesten Weges“. 

Nirgends aber tritt uns das Gesetz des kürzesten Weges deut¬ 
licher entgegen als in der Menschengeschichte. Vom Brudermord der 
Schöpfungsgeschichte bis zu unseren Kriegstagen ist die Ge.schichte 
voll von Beispielen des Waltens unseres Gesetzes. Immer wieder 
wird der langsame Gang des historischen Geschehens durch Krisen 
unterbrochen, die den zögernden Ablauf der Ereignisse auf den 
kürzesten Weg drängen. Throne werden gestürzt, Revolutionen ent¬ 
zündet, Kriege entfacht, um langsame Entwicklung in jähen Sturm- 
gang zu verwandeln. Und das heute wieder zeitgeraäss gewordene 
Clausewitzsche Wort, der Krieg sei nichts als die fortgesetzte Staats¬ 
politik mit anderen Mitteln, lässt sich auch so ausdrücken, dass 
der Krieg die Fortsetzung der Politik auf dem kürzesten Wege sei. 

Die lehrreichsten Beispiele für die Geltung unseres Gesetzes sind 
die grossen Revolutionen. Wer etwa Garyles glänzende Geschichte 
der französischen Revolution lie.st, kann geradezu Schritt für Schritt 
verfolgen, wie das Gesetz des kürzesten Weges den zögernden Gang 
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der Geschehnisse förmlicli Stück für Stück abbaut, um schliesslich 
im Sturm zu triumphieren und für lange, drangvolle Jahre seine Herr¬ 
schaft zu behaupten. 

Zugleich lässt uns indes die Geschichte deutlich erkennen, dass 
die Plötzlichkeit der grossen Bewegungen bis zu einem gewissen Grade 
nur eine scheinbare ist, ebenso scheinbar, wie die Plötzlichkeit des 
natürlichen Todes, gleichwie diejenige der grossen kosmi.schen Um¬ 
wälzungen. 

ln langen Bewegiingsreihen sammeln sich Spannungen an, ihre 
Summe steigert sich schliesslich zu einer Druckhöhe, die sich zuletzt 
gewaltsam einen Ausweg suchen muss. Und dieser Ausweg ist dann 
eben nichts anderes wie der kürzeste Weg. Gleichwohl bleibt das 
Gesetz vom kürzesten Weg als solches bestehen. Es lässt sich immer 
wieder an Tausenden von Tatsachen aufweisen. Im Einzelleben, in 
der Menschen- und Erdgeschichte, im kosmischen Werden und Ver¬ 
gehen herscht das Gesetz, eröffnet und schliesst es die Perioden. 

ln der allgemeinen Lebensgeschichte des Menschen, in der Bio¬ 
logie, tritt uns das Walten unseres Gesetzes verschiedentlich deutlich 
entgegen. Das'Beispiel des Sterbens wurde schon genannt. Ich er¬ 
innere dann an die Reifezeit, die stürmischen Perioden der Pubertäts¬ 
zeit: Jähe Wandlungen an Stelle sachter Entwicklungsreihen, stür¬ 
misches Hasten, steilste Stufenfolge. Wir werden an anderer Stelle 
sehen, zu welchen Konsequenzen die Geltung des Gesetzes vom 
kürzesten Wege in dieser drängenden Zeit führen kann. 

Unzählige Male wiederholt sich das Gesetz in den Niederungen 
des Einzellebens; glücklicherweise ohne jedesmal in .seinen Aeusse- 
rungen den Gesellschaftsfrieden zu gefährden. Das Faustische Wort: 
„und Fluch vor allem der Geduld“ kann an der Pforte des „kürzesten 
Weges“ stehen. 

Wie der Chor der griechischen Tragödie die Handlung, begleiten 
unsere Vorstellungen und Gefühle die Bewegungen ausser uns. Wir 
können sie als Gegenbewegungen bezeichnen. Sie entstehen so 
zwangsläufig, wie der Reflex dem Reiz antwortet. Wir müssen zu 
den Geschehnissen Stellung nehmen, ob wir wollen oder nicht. 

Auch diese Gegenbewegungen können dem Gesetz des kürzesten 
Weges unterworfen sein. Sie sind es, je näher zeitlich, räumlich und 
persönlich das Ereignis an uns herantritt. Dem vom Verstände nicht 
beaufsichtigten Gefühl ist der kürzeste Weg geradezu adäquat. Erst 
der nachrückende Verstand mahnt uns daran, dass über persönlichem 
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Fühlen ein Reich liegt, in dem Wert und Umwert aller Dinge in 
ewigen Normen ruhen. 

Werten heisst die Gegenbewegung, nichts anderes sei darunter 
verstanden. Wir werten, weil wir werten müssen. Und unser 
Werten wird sich wahren Werten umso mehr annähern, je mehr wir 
dabei den kürzesten Weg vermeit^en; d. h. je mehr wir die stürzende 
Hast der Augenblicksempfindungen ausschalten. 

Der Mensch steht selbst den kosmischen Revolutionen wertend 
gegenüber, und sei es auch nur im Sinne einer teleologischen Welt¬ 
erklärung. Und wie nahe liegen, etwa im Angesicht des Blutsumpfes 
der französischen Revolution, Gefühle von der Art, wie sie uns grosse 
Verbrechen einzuflössen pflegen. Wie denn überhaupt das Tempo 
der Bewegungen (der erlebten Geschehnisse) das Tempo der Gegen¬ 
bewegungen (der begleitenden Gefühle) leichtlich bestimmt. Hier 
muss unsere Korrektur einsetzen. Wir müssen hinauflangen in das 
Reich der ewigen Werte und aus den Händen der Gottheit selbst 
den Massstab empfangen, mit dem wir die irdischen Dinge messen 
wollen. 

Aber auch dann zeigt es sich noch, dass über dem jähen Sturz 
gewaltsamer Bewegungen, dass über jenen Krisen und Revolutionen, 
im Grossen wie im Kleinen, etwas ausgebreitet ist, das an die Atmo¬ 
sphäre des Verbrechens erinnert und zwar an diejenige des Ver¬ 
brechens aus Leidenschaft. Selbst die ungeheuren kosmischen Um¬ 
wälzungen wollen uns fast von einem dämonisch grossen, gewaltigen 
Affekt begleitet erscheinen. Schauder erfasst uns beim Anblick des 
triefenden Blutgerüstes auf dem Revolutionsplatz; das geklärtestc 
Werturteil vermag nicht ganz das Gefühl zu bannen, dass bei den 
politischen Umwälzungen der grossen Revolution Verbrechen mit im 
Spiele war. 

III. 

Von der verbrecherischen Bewegung und ihrem Gegenstück. 

Das Kainszeichen ist aufgerichtet, und die Erde wird es tragen, 
solange Menschen auf ihr wandeln. Man sage nicht, dass morgen 
und an anderen Orten eine Tat nicht mehr Verbrechen sei, die heute 
und hier noch dafür gilt, und dass es darum sinnlos sei, nach Ge¬ 
setzen zu suchen, die die verbrecherische Bewegung bestimmen. 
Wandel der Anschauungen über das, was ein Verbrechen sei, ist 
von Volk zu Volk, von Zeit zu Zeit möglich und oft dagewesen, und 
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dcnno<‘li sind dij* ^tossimi Kcchtsnonnen ewig und Kains Tal ist uns 
heute das.sclhe Verbre<dien wie iin 8[)iegel der Heiligen Schrift. Und 
es ist mit Gewissheit aus/us|)re(‘hen, dass die Rechtsanschauungen 
umso weniger wandelbar, umso ähnlicher einander auf der ganzen 
l'irde und für alle Zeiten werden und werden müssen, je mehr Recht 
und Sittlichkeit sich einander nähern, bis endlich das „du darfst 
ni( l)t!“ nichts mehr von dem verschweigen darf, was das „du sollst!‘^ 
von uns fordert. 

Im übrigen nuig man, wenn man eine Definition für das Ver¬ 
brechen verlangt, die von Ihering nehmen: „Verbrechen ist die von 
seiten der Gesetzgebung konstatierte, nur durch Strafe abzuwehrende 
Gefährdung der Lobensbedingungen der Gesellschaft“ 

Wir nehmen diese Umschreibung des Verbreclums um so lieber 
an, als sie in der „Gefährdung der Ijebensbedingungen der Gesell¬ 
schaft“ den Kern der verbrecherischen Bewegung erfasst, in seiner 
absoluten Uuwandelbarkeit, in seiner Zeitlosigkeit. Die gewollte und 
betätigte Anerkennung jener Bedingungen bedeutet den sozialen Frieden,^ 
ihr(‘ Verletzung den Friedensbruch. -- 

Der vollkommene Gesellschaftsfrieden ist die letzte Vollendung 
aller Kultur, das letzte Glied einer ungeheuren Reihe kulturwollender 
Bew'egungen. Dieser Frieden aber i.st im wahren Sinne des Wortes 
ein „Verzichtfripden“. Der Weg, den die Bewegungen zum Tem}^)el 
dieses Friedens gegangen sind, ist dur’ch Tausende von Opferstätten 
gekennzeichnet, an denen alle und jeder Opfer von Selbstzwecken dar¬ 
gebracht haben. Und in der Wiederholung dieses Weges, den alle 
vor uns gehen mussten, muss jeder einzelne immer w'ieder in seinem 
kurzen Kinzellebon den Opferweg gehen, da und dort ein Stück des 
Sichselbstlebens, des Sich.selbstdurchsetzens aufgebend. 

Umw'cge gehen wir dem Frieden zuliebe', ümw'ege um Haus 
und Hof unseres Nachbarn, Umwege um die Belange unseres Nächsten, 
Umwege selbst um unsere eigenen Wollungen, Umwege um die Gesamt- 
wollungen der Gemeinschaft. So. gut wie nie gehen oder können und 
dürfen wir gehen den kürzesten Weg, der unser Streben zum Ziele 
führen könnte. Eigenwilligkeit muss zur Eigengesetzlichkeit, Willkür 
zur Willenswahl werden, die „natürliche“ Freiheit wandelt durch ein 
Höchstmass von Unfreiheiten zur sittlichen Freiheit. 

Den Einzelnen diesen Weg zu führen, ist Wesen aller Erziehung, 
die damit den Zögling zugleich den Weg wiederholen lässt, den die 
Menschheit durch die Jahrtausende gehen musste. Der sittliche Ent- 
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wickiungsgang de.s Einzelnen ist im Kleinen die VViederliolnng der 
Sittengeschichte. 

In jedem Leben gibt es drei Phasen, die den Gang des sittlichen 
Werdens zn hemmen und zu durchbrechen drohen. Die erste Phase 
steht am Anfang der Bahn. Das Kind kennt für seine Bewegungen 
keinen anderen als den „kürzesten Weg“, den Weg des an rein 
selbstischen Zwecken orientierten Willens. 

Die zweite Phase stellt sich ein, wenn der Körper den Krisen 
des geschlechtlichen Reifens anheimgegeben ist. Der junge Mensch, 
der längst gelernt hat, dass das Leben in der Gemeinschaft Umwege 
von uns fordert, findet sich in eine Periode des Sturmes und Dranges 
versetzt, wo das Wollen gebieterisch Entladungen fordert und jeden 
Augenblick die längst aufgerichteten Schranken zu durchbrechen und 
den kürzesten Weg zu nehmen droht. Der Kriminalist kennt diese 
.Zeit der Frühlingsstürme wohl und weiss, sie zu würdigen. Sie ist 
zugleich die Zeit, die so gut wie immer darüber entscheidet, ob der 
junge Mensch ein Friedensbrecher oder ein oiahuitlicher Kerl werden 
wird. — 

Und endlich ist zwischen die Höhen und die letzten Ausgänge 
>des Lebens das Klimakterium (cs gibt auch ein „männliches“ Klimak¬ 
terium) eingeschaltet, die Zeit der Herbststürme, die besonders im Be¬ 
reich des Geschlechtlichen Wollungen hervorbrechen lässt, von denen 
eine Beschreitung des kürze.stcn Weges (Sittlichkeitsdelikte) zu be¬ 
fürchten ist. 

Neben' diesen kritischen Hauptzeiten stellen sich die Gelegen¬ 
heitskrisen der Affekte, die wie die Wirbel im Strome unseres liCbens 
sind. Diese psychischen Krisen habe ich in einem kürzlich erschienenen 
Aufsatz als Quellen des Verbrechens gewürdigtQ. 

Plötzliche seelische Entladungen nehmen immer den kürzesten 
Weg; sie gleichen im Kleinen den Krisen der Erd- und Menschen¬ 
geschichte; und können gleich jenen als Elementarereignisse gelten. 

Aus alledem lässt sich erkennen, dass das Verbrechen in dem 
Masse seine Wurzeln bis in die „bürgerliche Breite“ aussendet, als 
sich hier die Gelegenheiten für die Beschreitung des kürzesten Weges 
auftun. Die potenziellen Energien des Verbrechens lassen sich leicht 
genug bei der Gesamtheit der Menschen nachweisen; dass sie sich 
nur hier und da, nur bei einem Teile, in kinetische umwandeln, hängt 

1) Jahresber. f. Neurol. u. Psych. Bd. 20. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



224 


H. Marx, 

eben davon ab, in welchem Masse das Wollen und Handeln des 
Einzelnen vom Gesetze des kürzesten Weges beherrscht wird. 

Gerechtigkeit bedeutet die (zu fordernde) gesellschaftliche Gleich¬ 
gewichtslage, in der die Selbstbehauptung des Einzelnen mit der Selbst¬ 
behauptung aller in vollem Einklänge steht. Wir kennen und be¬ 
greifen den ungeheuren Umweg, die Unendlichkeit des Weges, der von 
der rein selbstischen (egoistischen) Selbstsetzung bis zu jenem idealen 
Zustand des Gleichgewichts führt. Von der Wägeschale des Ichs 
muss ein Gewichtsstück nach dem anderen der Wägeschale der Ge¬ 
samtheit zugelegt werden, um die Wage der Gerechtigkeit zum Balan¬ 
cieren zu bringen. 

Die verbrecherische Bewegung gleicht einer Stössbewegung, die 
den mühseligen Umweg durchbricht, die jene Wage io heftigste Schwan¬ 
kungen versetzt. Der Verbrecher durchbricht Zäune und Umhegungen, 
schreitet durch den Garten des Nächsten und zertritt die zarte Saat 
der Friedfertigkeit. Sein Weg ist in des Wortes vollster Bedeutung 
der kürzeste Weg. 

Der Verbrecher sucht seinen Unterhalt nicht auf dem gebotenen 
Umwege mühseligen Erwerbs, er reisst die Früchte der Arbeit des 
Nächsten auf dem kürzesten Wege an sich; er vernichtet das ihm 
entgegenstehende Leben des anderen, statt in arbeitsvollem Wett¬ 
bewerb eigene Kraft mit der fremden zu messen. Er wirbt nicht um 
Liebe, er vergewaltigt. Er erarbeitet sich nicht verbriefte Rechte, er 
fälscht. 

In der verbrecherischen Bewegung ist etwas Elementares, zugleich 
aber Verneinendes, Verneinen des geschichtlich Gewordenen, des ge¬ 
sellschaftlich Notwendigen. 

Das Einstellen von Wollen und Handeln auf den kürzesten Weg 
macht die Kulturfeindlichkeit des Verbrechers aus, bedeutet die Ver¬ 
ewigung des „Kainismus“. 

Der Gewohnheitsverbrecher erlebt nur sich, nur sein Wollen, be¬ 
schränkend und beschränkt. Er kennt nichts als den kürzesten Weg. 
Der Gelegenheitsverbrecher, dessen reinster Vertreter der Affektver- 
brecher ist, geht den kürzesten Weg, unter dem Drucke seelischer 
Krise, einmal. Ihn kann das Gesetz des kürzesten Weges vernichten, 
der Verbrecher aus Gewohnheit lebt von ihm. 

Wir rühren hier an das Kapitel von der verbrecherischen Persön¬ 
lichkeit. Neue Fragen tun sich auf. Sie sollen hier und heute nicht 
ausführlich beantwortet werden, vielmehr Programm einer Untersuchung 
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sein, in der von der verbrecherischen Persönlichkeit und dera Sinn 
<ier Strafe zu handeln sein wird. — 

Nur so viel sei zum Ausblick angedeutet: Wenn das Gesetz des 
kürzesten Weges alles verbrecherische Handeln beherrscht, so kann 
logischer Weise nur aus einer Umkehrung unseres Gesetzes die Weis¬ 
heit des Strafens entspringen. 

Ich füge zur Erläuterung dieses Satzes die Ausführungen an, mit 
denen ich meinen oben angezogenen Aufsatz im „Archiv, für Krimi¬ 
nologie“ (Band 68) beschlossen habe: 

„Da nach unserer Meinung nicht das Verbrechen, sondern nur 
der verbrecherische Mensch Gegenstand einer Strafgesetzgebung sein 
kann, so haben wir von vornherein die Verpflichtung, einer groben 
Verallgemeinerung aus dem Wege zu gehen. Wir haben mit anderen 
Worten daran zu denken, dass eine Verbrechensbekämpfung aus dem 
Gesetze des kürzesten Weges nur da versucht werden darf, wo die 
Erreichung^ eines Zieles möglich ist. Demnach ist vor allem eine 
Ausscheidung zu treflen für Persönlichkeiten, die durch ihre natürliche 
Veranlagung nur den einen Weg, den kürzesten Weg gehen können; 
das sind, um es deutlicher zu machen, alle geisteskranken Verbrecher 
und alle verbrecherischen Geisteskranken, zu denen ein grosser Teil 
der im klinischen Sinne nicht ausgesprochen Geisteskranken, der 
geistig hochgradig Minderwertigen gehört. 

Für diese Gruppen kann man nie etwas anderes anstreben als 
das, was längst als Notwendigkeit anerkannt ist: Die Eliminierung 
aus dem Gesellschaftskörper, die dauernde Verwahrung. 

Für das Heer der übrigbleibenden Rechtsbrecher muss die 
praktische Umkehrung des Gesetzes des kürzesten Weges sich be¬ 
währen, es muss versucht werden, diese Persönlichkeiten zu lehren, 
jenen längeren Weg zu gehen, den die Gesellschaft von ihren Mit¬ 
gliedern zu fordern ein Recht hat. 

loh komme damit auf das zurück, was ich oben andeutete, als 
ich von den. amerikanischen Jugendgefängnissen sprach, von den Re- 
, formatoriesU- Die verbrecherische Persönlichkeit muss reformiert 
werden. In einer grossen Reihe von amerikanischen Jugendgefäng- 
nissen wird dieser Gedanke schon heute praktisch durchgeführt; die 
jugendlichen Rechtsbrecher lernen irgend ein Handwerk, und zwar 
lernen sie dieses Handwerk stufenweise, sie lernen zunächst die 


1) Vgl. hierzu meinen Aufsatz in dieser Vierteljahrsschrift. 1912. 

Yierteljabrsschrift f. ger. Med, u. öff. San.-Weson. 3. Folge. Bd, 56. Suppl. 
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primitiven Anfänge der Technik und können, erst wenn sie diese An¬ 
fänge vollkommen beherrschen, auf die nächste höhere technische 
Stufe befördert werden. Da die Vereinigten Staaten von Amerika 
das Prinzip des unbestimmten Strafmasses haben, so können dem 
jugendlichen Rechtsbrecher die Strafzeiten ausgedehnt werden, wenn 
es ihm nicht gelingt, in dem vorgeschriebenen Zeitminimum die 
einzelnen Stufen des ihn gelehrten Handwerks zu vollenden. So lernt 
der jugendliche Rechtsbrecher das ihm mitgegebene Mass der Kräfte 
auf ein nützliches Ziel zu verwenden, so lernt er praktisch Geduld, 
lernt jenen Umweg, der später das Leben in der Gesellschaft von 
ihm erfordert. 

Das ist in groben Zügen etwa der Sinn,- in dem das Gesetz des 
kürzesten Weges seine praktische Anwendung finden soll. Es wird 
darauf ankommen, in unsern Gefängnissen ganz systematisch eine 
körperliche und geistige Erziehung vorzunehmen, die sich das Ziel 
setzt, die Gefangenen darauf vorzubereiten und sie gelehrig zu machen, 
in einem künftigen Leben in der Freiheit ihre Zielstrebigkeit auf 
Wege zu leiten, die dem Postulat der Gesellschaft nach sozialer 
Friedfertigkeit entsprechen. 

Die neuere Kriminalistik hat gelehrt, dass die Kriminalität der 
Jugendlichen und ihre Bekämpfung an der Spitze jedes Erfolg ver¬ 
sprechenden Kampfes gegen das Verbrechen stehen muss, und so 
gilt die praktische Bedeutung des Gesetzes des kürzesten Weges vor 
allem für die Jugendlichen und die Bekämpfung ihrer Kriminalität. — 

Auch hier ergibt sich wieder die längst erkannte Wahrheit, dass 
Strafe nur einen Sinn hat, wenn sie das Prinzip der Erziehung an¬ 
erkennt. Wir erwarten dann eben von der Strafe nichts anderes als 
das, was jede Erziehung des Menschen überhaupt zu leisten hat.“ — 

Schlusswort. 

In Aufbau und Abbau kommen- und gehen die Kulturen; in 
ihrem Abbau wittern wir überall das Gesetz des kürzesten Weges als 
Exponenten aller „negativen“ Kultur. Es darf allerdings nicht un¬ 
ausgesprochen bleiben, dass das Walten unseres Gesetzes auch Wohl¬ 
tat sein kann, wenn es mit geschwungenem Hammer, schnell und grau¬ 
sam die Reste einer sinkenden Zeit in Trümmer schlägt, um junger 
Kultur den Boden frei zu machen. 

Alle positive Kultur aber ist Abwendung vom „kürzesten Wege“. 
Nimm ein Gedicht, eine Melodie; nimm ein Bildnis in Farbe oder 
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Stein; nimm höchste Erkenntniswerte wie Gott, Freiheit und Un¬ 
sterblichkeit; nimm Tugend und Gerechtigkeit, ja nimm nur, um ein 
Sinnfälliges zu haben, die heitere Kunst des Tanzens: Ueberall Ab¬ 
wendung vom „kürzesten Wege“. 

Berufenere mögen der Geltung unseres Gesetzes in Logik, Ethik, 
und Aesthetik nachgehen. Vielleicht folgt einer oder der andere dem 
Winke. Gebiete, die einander anscheinend so fremd sind, werden 
sich näher. Die Welt wird zu einem unteilbaren Ganzen, jeder Teil 
ist nur aus dem Ganzen zu verstehen. 
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Die gerichtsärztliche Beurteilung durch den Arzt 
herbeigeführter Schwangerschaftsunterbrechungen 
und Unfruchtbarmachungen. 

Ein Grutachten, 

erstattet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pappe, Königsberg i. Pr. 

Hiermit übergebe ich ein vor nunmehr zwei Jahren erstattetes 
Gutachten dem Urteil der Fachgenossen, weil es nicht nur wichtige 
allgemeine Gesichtspunkte erörtert, sondern weil es auch, wie mir 
scheint, reiches kasuistisches Material birgt. 

Das Dienststrafverfahren gegen Prof. Henkel-Jena, durch welches 
das Gutachten veranlasst ist, schwebt seit vier Jahren, ob es inzwischen 
zum Abschluss gelangt ist, entzieht sich meiner Kenntnis. Die Tages¬ 
presse hat zur Zeit der Hauptverhandlung vor der Dienststrafkammer 
für das Grossherzogtum Sachsen in Weimar in den Tagen vom 23. 
bis 30. Oktober 1917 zum-Teil nur wenig zutreffende Berichte ge¬ 
bracht, welche die Oeffentlichkeit alarmierten und auch eine Reihe 
von Aeusserungen angesehener Gynäkologen veranlassten. Ich habe 
damals, um zu verhüten, dass irreführende Ansichten über den zu¬ 
grunde liegenden Tatbestand platzgriffen, eine Darstellung des Er¬ 
gebnisses der Verhandlungen für das ärztliche Publikum in der 
„Medizinischen Klinik“ vom 18. November 1917 gegeben. 

Im nachfolgenden handelt es sich nur um eine Beurteilung der 
von Herrn Professor Henkel vorgenommenen Schwangerschaftsunter¬ 
brechungen und Unfruchtbarmachungen. Der betreffende Anklagepunkt 
lautet: „Professor Henkel wird beschuldigt, Operationen ohne genügend 
wissenschaftlich begründete Notwendigkeit vorgenommen zu haben.“ 
Von den im Gutachten erörterten Fällen gingen Fall 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 32, 33, 34, 40, 46, 47, 48, 
50, 51 und 53 in die Anklage über, nachdem die auf Seite 235 
angeregten Erhebungen über die Zeiten der Beurlaubung des Herrn 
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Professor Henkel angestellt waren. Es erfolgte damals Verurteilung 
zur Strafversetzung. Ueber den Ausgang des Verfahrens in der 
Berufungs-Instanz ist mir nichts bekannt. 

Eine strafrechtliche Prüfung der Angelegenheit ist bisher meines 
Wissens nicht erfolgt. 

Ich lasse nunmehr den Wortlaut des Gutachtens folgen: 

In dem Dienststrafverfahren gegen den Professor Dr. Max 
Henkel in Jena erstatte ich auf Ersuchen des Herrn Untersuchungs¬ 
richters bei dem Oberlandesgericht in Jena ein Gutachten darüber, 
ob Professor Henkel Operationen ohne genügend wissenschaftlich be¬ 
gründete Notwendigkeit vorgenommen hat, und zwar unter Berück¬ 
sichtigung der Zusammenstellung des gesamten Materials über Unter¬ 
brechungen der Schwangerschaft seitens des Angeschuldigten. 

Dieses Material umfasst 54 in der Jenenser Frauenklinik behandelte 
Fälle, die sich auf die Jahre 1910 (11 Fälle), 1911 (12 Fälle), 1912 
(11 Fälle), 1913 (13 Fälle), 1914 (7 Fälle) verteilenO- In Betracht 
kommen 53 Frauen. An einer Frau ist 2 mal eine Schwangerschafts¬ 
unterbrechung vorgenommen worden; 17 mal ist neben einer Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung auch Sterilisierung der. betreffenden Frau vor¬ 
genommen worden. 

Die erwähnte Zusammenstellung umfasst in Tabelle I eine all¬ 
gemeine Statistik der Schwangerschaftsunterbrechungen hinsichtlich 
der einzelnen Jahre, unter Berücksichtigung des Umstandes, ob sie 
gegen oder mit Zustimmung eines Sachverständigen, sowie ob sie ohne 
Zuziehung eines Sachverständigen vorgenommen worden sind. 

Tabelle H umfasst 30 Fälle, welche mit Zustimmung eines Sach¬ 
verständigen erledigt sind. 

Tabelle III umfasst 17 Fälle, bei denen die schon erwähnte 
Sterilisierung neben der Schwangerschaftsunterbrechung vorgenommen 
worden ist. 

Tabelle IV umfasst 10 Schwangerschaftsunterbrechungen, welche 
ohne Zuziehung eines Sachverständigen wegen Tuberkulose unter¬ 
nommen sind. Drei von diesen Fällen gehören aber noch in die 
Tabelle II, wie aus einer mir durch den Herrn Untersuchungsrichter 
übermittelten Aeusserung des Herrn Professor A. vom 1. Juni 1916 
hervorgeht. Tabelle II müsste sonach 33 Fälle umfassen, Tabelle IV 
nur 7 Fälle. 

I)*ä7 weitere Fälle aus der Privatklinik des Herrn Prof. Henkel, die aus 
der gleichen Zeit stammen, wurden in diesem Gutachten nicht berücksichtigt. 
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Tabelle V umfasst Untcrbrechang der Schwangerschaft aus ver¬ 
schiedenen Gründen, ohne Zuziehung eines Sachverständigen in 7 Fällen. 

Tabelle VI umfasst Unterbrechung der Schwangerschaft, ohne 
Zuziehung eines Sachverständigen wegen psychischer Erkrankung in 
4 Fällen. 

Tabelle VII enthält 3 Fälle, in denen die Schwangerschaft gegen 
das Votum des zugezogenen Sachverständigen unterbrochen wurde. 

Tabelle VIII umfasst 3 Fälle, in denen die Schwangerschaft bei 
lebensfähigen Kindern unterbrochen wurde. 

Auf die Beschuldigung, Schwangerschaftsunterbrechungen und 
Sterilisierungen ohne genügende wissenschaftliche Begründung vor¬ 
genommen zu haben, hat sich Herr Professor Henkel, am 4. Juli 
d. J. richterlich vernommen, geäussert. Ich nehme auf die mir zu¬ 
gegangene Abschrift des Terminsprotokolls Bezug und erwähne kurz, 
dass Herr Professor Henkel erklärt hat, er habe Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen stets nur vorgenommen, nachdem er vorher eine ihm 
angezcigt erscheinende Spezialinstanz zugezogen habe. Aus der Tat¬ 
sache, dass in einzelnen Krankengeschichten schriftliche Bescheinigungen 
anderweitiger Instanzen fehlen, sei nicht der Schluss zu ziehen, dass 
solche Gutachten anderer überhaupt nicht eingezogen wären. Das 
gehe ja schon daraus hervor, dass Herr Professor A. nachträglich 
noch eine Anzahl von Tuberkulosen reklamiert habe (cf. oben meine“ 
Bemerkungen zu Tabelle II und IV). Solche Zustimmungen können 
auch mündlich erteilt sein. Die Zettel, welche die schriftliche Zu¬ 
stimmung enthielten, können mit der Zeit abhanden gekommen sein. 
Ausserdem betont Herr Professor Henkel, dass die Zuziehung eines 
zweiten Sachverständigen durch keinerlei Bestimmungen angeordnet 
sei, oder auch nur nach ethischen Anforderungen notwendig wäre. 
Hinsichtlich der Tabelle V bemerkt Herr Professor Henkel, dass 
ihn nur ein einziger Fall von den 7 Fällen der Tabelle angehe. Die 
Operation der Patienten aus sozialer Indikation habe der Assistenz¬ 
arzt Dr. B., unter Verantwortung des Herrn Professor C. ausgeführt 
zu einer Zeit, als Herr Professor Henkel gerade in England auf 
Urlaub war. Im Falle G. habe Herr Professor Henkel die Schwanger¬ 
schaft wegen engen Beckens, Herzfehlers und Nierenentzündung unter¬ 
brochen. Er bemerkt hierbei, dass die Schwangerschaftsunterbrechung 
wegen Beckenenge der Gynäkologe selbst allein die zuständige Instanz 
sei. Die Fälle der Tabelle VI (4 Fälle) seien sämtlich durch seinen 
Vertreter erledigt. Bei den Fällen der Tabelle VII sei sein Urteil 
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«in anderes gewesen, als das der betreffenden Klinik, üebrigens be¬ 
treffe der Fall W. nicht ihn, sondern Professor C. Zu den 3 Fällen 
der Tabelle VIII bemerkt Herr Professor Henkel: Iin Falle K. hielt 
«r das Kind selbst für lebensfähig, aber die Frau für so schwach, dass 
sie ein Fortbestehen der Schwangerschaft nicht überleben würde. 
Durch die Operation habe er ein lebendes Kind erzielt. Die Frau 
sei einige Zeit nach der Operation nach Hause gegangen, und dort 
sei sie nach einigen Wochen an Lungentuberkulose gestorben. Hätte 
er nicht operiert, dann wären Mutter und Kind zugrunde gegangen. 
Der Tod sei noch innerhalb der eigentlichen Schwangerschaftszeit 
eingetreten. Ira Falle F. hielt er das Kind nicht für lebensfähig. 
Die Operation erfolgte wegen schwerer Lungenblutung ira Ein¬ 
verständnis rait dem behandelnden Arzt Dr. D. und der medizinischen 
Poliklinik in Jena. Aufgabe der Operation war: Beseitigung, der 
Schwangerschaft, unter sicherer Vermeidung jeden Blutverlustes. Auch 
bei Fall B. hielt er das Kind nicht für lebensfähig. Auch hier sei 
die Mutter vor Ablauf ihrer eigentlichen Schwangerschaftszeit an Tuber¬ 
kulose der Lungen ,und des Kehlkopfes gestorben. 

Seitens des Herrn Untersuchungsrichters sind mir sodann noch 
Aeusserungen des Herrn Geheimrats E. vom 5. Juni und vom 14. Juni, 
sowie vom 8. Juli 1916 zugegangen. Endlich ist mir noch die schon 
erwähnte Aeusserung des Herrn Professors A. vom 1. Juni 1916 
durch den Herrn Untersuchungsrichter übermittelt worden. Ich nehme 
auf diese Aeusserung Bezug und werde das, was für das zu er¬ 
stattende Gutachten erheblich ist, bei Besprechung der einzelnen Fälle 
zu verwerten haben. 


Outaehten. 

I. Allgemeiner Teil. 

Wann ist eine Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt? Diese 
Frage ist mit einem Wort sehr schwer zu beantworten. Die Frage¬ 
stellung ist schliesslich die: Soll der Arzt ein Individuum opfern, 
wenn ohne den rettenden Eingriff zwei verloren sind (Fritsch)? 

Die Schwangerschaftsunterbrechung ist ein anerkannter medizi¬ 
nischer Eingriff. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft ist keine 
Fruchtabtreibung, wenn sie aus medizinischen Gründen, um der be¬ 
treffenden Frau zu helfen, erfolgt. Eine Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ist nur dann eine Fruchtabtreibung, wenn sie aus gemeinem 
Eigennutz durch den, der die Schwangerschaft unterbricht, bewerk- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



232 


Puppe, 


stelligt wird. Ueber die Berechtigung zur Schwangerschaftsunter¬ 
brechung an sich aus medi^finischen Gründen besteht keine Diskussion 
mehr, nur darüber gehen die Ansichten auseinander, wie ein solcher 
Eingriff nach den Bestimmungen des geltenden Rechtes zu rechtfer¬ 
tigen wäre. Zwei Meinungen stehen einander hier gegenüber. Nach 
der einen Meinung bildet der § 54 StGB. — der Notstandsparagraph — 
eine rechtliche Grundlage für die Operation, und zwar insofern, als, 
da im § 54 nur von einer Rettung aus einer gegenwärtigen Gefahr 
für Leib oder Leben des Täters oder eines Angehörigen gesprochen 
wird, hier der Arzt als Werkzeug des Täters angesehen wird, durch 
das er sich aus der Gefahr, aus dem Notstand befreit. 

Dieser Anschauung steht eine zweite gegenüber, welche die ärzt¬ 
lichen Handlungen als Berufshandlungen ohne weiteres per se aner¬ 
kennt. Es ist hier nicht der Ort, zu untersuchen. Welche dieser An¬ 
schauungen berechtigt ist. Wohl aber habe ich darauf hinzuweisen, 
dass die Entwicklung des Strafrechts der ersteren Anschauung Recht 
zu geben scheint. § 67 des Vorentwurfs zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch fasst den Begriff des Notstandes weiter, als der § 54 des 
jetzt geltenden Strafgesetzbuches, insofern als hier im § 67 des Ent¬ 
wurfes bestimmt wird: „Nicht strafbar ist, wer eine Handlung zur 
Rettung der Person . . . seiner selbst oder eines anderen aus einer 
gegenwärtigen, auf andere Weise nicht zu beseitigenden unverschul¬ 
deten Gefahr vornimmt. Es sei denn, dass die Gefahr nur gering 
ist . . .“ Aber auch die Anhänger der übrigens auch durch die be¬ 
kannte Reichsgerichts-Entscheidung vom 31. Mai 1894 nicht gestützten 
zweiten Anschauung, die sich auf das angebliche Berufsrecht des Arztes 
stützen, erkennen an, dass eine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nur zur Beseitigung einer erheblichen Gefahr der 
Schwangeren erlaubt sei^). 

1) Cfr. meine Abhandlung: Ueber die rechtliche Stellung der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung durch den Arzt imHinblick auf denPrczess Henkel. Deutsche 
Juristenzeitung. 1918. 1/2. S. 28fif. Gegenüber Hei mb erger (Der ärztliche Ein¬ 
griff, im besonderen die Schwangerschaftsunterbrechung und die Sterilisierung, in 
strafrechtlicher Hinsicht. Münch, med. Wochenschr. 1918. Nr. 17. S. 455—457) 
sei mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass ich mich nicht dafür entschieden habe, 
dass Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung Notstandseingriffe sind, 
sondern dass ich ausdrücklich hervorgehoben habe, dass die rechtliche Begründung 
der Eingriffe strittig ist. Eine solche Entscheidung stand mir als Nichtjuristen 
auch gar nicht zu. Vielmehr habe ich darauf .hingewiesen, dass sich ein Arzt, der 
eine Schwangerschaftsunterbrechung ausführt, auch darauf berufen könne, dass er 
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Die medizinischen Grundlagen zur Beantwortung der Frage nach 
der Berechtigung einer Schwangerschaftsunterbrechung fluktuieren im 
übrigen und dieses Fluktuieren findet in der Literatur- seinen Aus¬ 
druck. Die Fortschritte des operativen Könnens haben den Gynäko¬ 
logen die Unterbrechung der Schwangerschaft auf die verschiedenste 
Weise erleichtert. Die Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung ist 
von ihnen gleichwohl unter Berücksichtigung der gesetzlichen Grundlagen, 
die bei der ganzen Frage nie und nimmer zu umgehen sind, gestellt oder 
abgelehnt worden, letzteres häufig gegenüber den Anforderungen der 
behandelnden Aerzte, welche zur Beseitigung von Schwangerschafts¬ 
beschwerden in vielen Fällen eine Schwangerschaftsunterbrechung 
wünschten, in denen der Gynäkologe ihnen aus den gesetzlichen Gründen 
nicht folgen konnte. Die Tatsache des Geburtenrückganges hat dann die 
ganze Frage zu einer brennenden gestaltet, und es ist eine Reaktion auf 
die früher vielleicht etwas zu häufig gestellte Anzeige zur Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung im Laufe der letzten drei Jahre eingetreten. Ich 
möchte ausdrücklich hervorheben, dass gerade die Jahre 1910—1914 
in diese Zeit des Fluktuierens der Anschauungen fallen, möchte aber 
zur Klärung der Verhältnisse insofern eine weitere Anregung geben, 
als ich Herrn Prof. Henkel die Frage vorzulegen bitte, ‘ob er im¬ 
stande ist, ein Statistik der Ablehnung von Gesuchen um Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung, die seitens schwangerer Frauen oder seitens ihrer 
Hausärzte an ihn gestellt worden sind, zu geben. 

Wie die Dinge liegen, ist eine Schwangerschaftsunterbrechung nur 
dann angezeigt, wenn eine extragenitale Krankheit oder eine Kompli¬ 
kation der Schwangerschaft vorliegt, die so erheblich ist, dass zur 

seine Berufstätigkeit gewissenhaft aasübe (Preussiscbes Gesetz, Jetr. die ärztl. 
Ebrengericbte v. 25. 11. 1899 — äbniicbe Gesetze dürften wohl in allen Bundes¬ 
staaten vorhanden sein). Ob Heimberger’s Ansicht, dass die Frucht im Mutter¬ 
leibe nur einen bedingten Rechtsschutz geniesse, richtig ist, muss ich dahinge¬ 
stellt lassen; mir und wohl auch manchen Juristen wird sie nicht einleuchten. 
Das Unbefriedigende seiner weiteren Schlussfolgerung, dass jeder Arzt eine Frau 
straflos sterilisieren könne, wenn sie nur damit einverstanden sei, sieht er selbst 
ein. Mit Heimberger bin ich der Ansicht, dass die Frage der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung dürch den Arzt durch das kommende Strafgesetzbuch befriedigend 
gelöst werden kann; der § 67 des Vorentwurfs bringt eine brauchbare Lösung. 
Die Frage der Anzeigepilicht bei Schwangerschaftsunterbrechung, wie sie bereits 
von der prenssischen wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen in 
ihrer Sitzung vom 13.—14. 3. 1916 gefordert wurde, kann natürlich nur durch ein 
besonderes Reichsgesetz geregelt werden, ebenso auch die Frage der Anzeigepflicht 
bei etwa beabsichtigter Sterilisierung. 
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Krlialtung des mütterlichen Lebens, nach Erschöpfung aller anderen 
Behandlungsarten, die Beseitigung der Schwangerschaft als ultima ratio 
übrig bleibt. Wichtig ist sonach einmal die Erschöpfung aller an¬ 
deren Behandlungsarten und sodann die Feststellung der erheblichen 
extragenitalen Krankheit oder der erheblichen Schwangerschaftskom¬ 
plikation. 

Eine Erschöpfung aller anderen Behandlungsarten ist /. B. bei 
Krankheitszuständen, wie es die Lungentuberkulose ist, ausserordent¬ 
lich schwierig wegen der Eigenartigkeit der zugrunde liegenden Erkran¬ 
kung. Man kann nicht erst lange warten, ob dieses oder jenes Heil¬ 
verfahren anschlägt. Es muss schnell gehandelt werden- , Auch die 
Aussichten der Heilstättenbehandlung, die zweifellos in vielen Fällen 
zum Ziele führt, sind nicht unter allen Umständen günstige. Der 
tuberkulöse Charakter der Lungenerkrankung muss natürlich einwands- 
frei feststehen. ‘ 

Die Zuziehung eines Speziali.sten bietet dem Gynäkologen in allen 
irgendwie zweifelhaften Fällen die Möglichkeit, die Anzeige zur 
Schwangerschaftsunterbrechung in gehöriger Weise zu prüfen. , Ich 
bemerke aber ausdrücklich, dass diese Zuziehung eines Spezialisten 
nicht gesetzlich vorgeschrieben ist, und dass der Gynäkologe aus¬ 
schliesslich selbst die Verantwortung trägt, wenn er den EingriCf vor¬ 
nimmt. Die Mitteilungen der Hausärzte sind für den die Anzeige zur 
Schwangerschaftsunterbrechung stellenden Gynäkologen deshalb von 
grosser Erheblichkeit, weil nicht nur die Art der Krankheit, sondern 
auch die Beantwortung der Frage aus ihnen hervorgeht, ob denn die 
etwa noch in Betracht kommenden Behandlungsarten an dem Fall 
bereits erschöpft sind. Ist das aber nicht der Fall, so wird man vor 
allem von dem operierenden Gynäkologen eine gewisse Beobachtung 
des Falles fordern müssen, bevor er sich zu dem Eingriff entschliesst. 

Eine Schwangerschaftsunterbrechung aus sozialen oder eugene- 
tischen Ursachen kann, unter Berücksichtigung der oben gegebenen 
Anzeigestellung zur Schwangerschaftsunterbrechung, wie. die Dinge 
liegen, nie und nimmer gebilligt werden — aus dem einfachen Grunde, 
weil eine Krankheit oder eine Schwangerschaftskomplikation bei der 
betreffenden schwangeren Frau nicht vorhanden ist. 

Wer hat die Verantwortung bei einer Schwangerschaftsunter¬ 
brechung in der Jenenser Frauenklinik zu tragen? Die Frage ist im 
vorliegenden Falle recht brennend. Der Direktor der Klinik trägt im 
allgemeinen die Verantwortung für das, “was in der Klinik geschieht. 
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Er bringt diejenigen zur Verantwortung, welche gegen die Gesetze 
der Klinik oder gegen die allgemeinen Strafgesetze verstossen. Er 
ubt diese Disziplin entweder selbst aus oder aber er übergibt die 
Betreffenden den dazu berufenen richterlichen Organen. Die Ausübung 
der Anstaltsdisziplin kann auf die verschiedenste Weise erfolgen; 
wenn es sich um Assistenten handelt, kann der betreffende Assistent 
auf das Fehlerhafte seines Verhaltens hingewiesen werden, oder wenn 
er sich nicht zur weiteren Verwertung in der Klinik als Assistent 
eignet, dann kann oder muss er entfernt werden. Das ist das Recht, 
aber auch die Pflicht des Direktors der Klinik. 

Nicht ganz leicht zu beantworten ist die Frage der Verantwort¬ 
lichkeit des Direktors, wenn er beurlaubt ist. Trägt sein gesetzlicher 
Vertreter dann die Verantwortung an seiner Stelle? Ich möchte an¬ 
nehmen, dass das der Fall ist, und dass der Direktor nicht für Dinge 
verantwortlich gemacht werden kann, die passiert sind, wenn die 
Leitung der Klinik durch die Aufsichtsbehörde einem anderen mit 
den nötigen Erfahrungen ausgestatteten, von ihm vorgeschlagenen 
Vertreter übertragen ist, und dass dieser Vertreter für die etwa in 
Abwesenheit des Direktors vorgekommenen Verfehlungen des Personals 
oder der Assistenten verantwortlich ist. 

Dieser Vertreter mag, wenn er sich scheut, die Konsequenzen 
selbst zu ziehen, dem Direktor nach dessen Rückkehr den Fall vor¬ 
tragen und ihn um Verfolgung ersuchen. 

Jedenfalls ist Herr Professor Henkel für die Fälle von Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung, die er vorgenommen hat, verantwortlich. Wer 
die Verantwortung für die Fälle trägt, die er nicht vorgenommen hat, 
müsste festgestellt werden an der Hand einer Liste der Beurlaubungen, 
die dem Herrn Professor Henkel gewährt worden sind. War er 
nicht beurlaubt, dann trägt er auch die Verantwortung für die Fälle, 
die damals in der Klinik operiert worden sind. 

Der zugezogene Spezialist ist lediglich ein Berater für ihn. Er 
kann sich über die Meinung des Spezialisten hinwegsetzen, wenn er 
den Fall doch für geeignet zur Schwangerschaftsunterbrechung hält, 
oder er kann die Schwangerschaftsunterbrechung ablehnen, auch wenn 
der Spezialist sie dringend verlangt. 

Schliesslich ist noch der Frage zu gedenken: Wann ist die Steri¬ 
lisierung angezeigt, deren Berechtigung in 17 Fällen ebenfalls den 
Gegenstand der Begutachtung bilden soll. Auch hier ist die Frage 
natürlich nicht einfach zu beantworten. Als Grundlage für die Be- 
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antwortung wird aber die Feststellung zu dienen haben, dass die 
Operation nur dann erfolgen soll, wenn eine erneute Schwangerschaft 
das Leben der betreffenden Frau gefährden würde. Die Tuberkulose, 
an der eine Frau leidet, kann ausheilen, eine Geisteskrankheit kann 
ebenfalls ausheilen. Sterilisierung unter allen Umständen, nur auf die 
Möglichkeit hin, dass später wieder eine Gefährdung des Lebens 
eintritt, würde einen Fehler in der ärztlichen Anzeigestellung dar¬ 
stellen, weil die bestehenden Gesetze für eine derartige Anzeige¬ 
stellung keine Handhabe liefern. 

II. Besonderer Teil. 

Die vorliegenden 54 Fälle habe ich sachlich geordnet folgender- 
inasscn zusammenstellen können: 

I. In 34 Fällen ist die Schwangerschaft wegen Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose unterbrochen worden, zum Teil mit an¬ 
schliessender Sterilisierung der betreffenden Frauen. 

II. In 7 Fällen ist die Schwangerschaft wegen Herz- und Nieren¬ 
leiden unterbrochen. Sterilisierung wie zu I. 

III. In 7 Fällen ist die Schwangerschaft wegen psychischer Er¬ 
krankung der Schwangeren unterbrochen worden. Sterili¬ 
sierung wie zu I. 

IV. In 3 Fällen ist die Schwangerschaft aus geburtshilflichen 
Gründen unterbrochen worden. Sterilisierung in einem Falle. 

V. ln 2 Fällen wurde die Schwangerschaft aus sozialer und 
eugenetischer Anzeige unterbrochen. Sterilisierung in beiden 
Fällen. 

VI. In einem Falle, in dem die Krankengeschichte nicht vor¬ 
handen ist, konnte der Sachverhalt nicht mehr festgestellt 
werden. Auch hier ist die Sterilisierung vorgenommen. 

I. Schwangerschaftsunterbrechungen wegen Tuberkulose der 

Schwangeren. 

Wenige Bemerkungen möchte ich voranschicken: Die Bedeutung 
der Tuberkulose für die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung 
ist eine sehr grosse, wenn man berücksichtigt, wie viele Frauen über¬ 
haupt tuberkulöse Veränderungen aufweisen. Würde man jeden ab¬ 
geschlossenen Tuberkuloseherd als eine genügende Anzeige zur 
Schwangerschaftsunterbrechung ansehen, so würde damit der Fort¬ 
bestand des Menschengeschlechts gefährdet werden können. Albert 
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Fränkel hat deshalb eine Einteilung der in Betracht k^ommehden 
Frauen mit tuberkulösen Veränderungen vorgenommen, indem er 
clarauf hingewiesen hat, wie verschieden sich die Sachlage gestaltet, 
je nachdem es sich um einen latenten oder um einen manifesten 
Prozess handelt. Latente Fälle sind solche, bei denen die Lungen¬ 
prozesse wegen der Geringfügigkeit ihrer Ausdehnung klinisch symptom¬ 
los geworden sind. Dabei unterscheidet Fränkel weiter zwischen 
latent inaktiven und latent aktiven Fällen. Bei den latent inaktiven 
Fällen fehlen alle subjektiven und objektiven Veränderungen und 
der Prozess kann als ausgeheilt angesehen werden. Latent aktive 
Fälle sind solche, bei denen der Prozess objektiv noch Erscheinungen 
macht und noch nicht ausgeheilt ist. Manifeste offene Tuberkulosen 
machen klinische Erscheinungen: Husten, Nachtschweisse, Fiebergefühl. 
Sie bieten auskultatorisch und perkutorisch nachweisbare Veränderungen 
dar, ferner haben sie Tuberkelbazillen im Sputum, Temperatur¬ 
steigerungen, Gewichtsabnahme usw. (cf. Seitz: Pathologie der 
Schwangerschaft in Döderleins Handbuch der Geburtshilfe. Wies¬ 
baden, Bergmann 1916, S. 258.) Bei den latenten Fällen ist die 
Gefahr einer Verschlimmerung der Tuberkulose durch die Schwanger¬ 
schaft oder durch das Wochenbett minimal oder äusserst gering. 
Anders liegt die Sache bei den Fällen von manifester Tuberkulose. 
Bei diesen erscheint eine möglichst frühzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft angezeigt. Di^ Ergebnisse sind umso schlechter je 
später • der Eingriff erfolgt oder je vorgeschrittener der Prozess ist. 
Fälle, die progredient sind, und bei denen die äusseren Verhältnisse 
ungünstige sind, rechtfertigen eine Schwangerschaftsunterbrechung 
unter allen Umständen, auch noch in den späteren Monaten der 
Schwangerschaft, wenn sich die Tuberkulose räumlich beschränkt in 
der Lunge findet (Turban-Gerhardtsches Stadium 1.) 

Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist aber anerkanntermassen 
in allen Fällen von Kehlkopfschwindsucht angezeigt, soweit nicht 
auch hier eine erhebliche Mitbeteiligung der Lungen wegen Aussichts¬ 
losigkeit gegen jeden Eingriff spricht. 

Die Anzeige zur Sterilisierung ergibt sich aus der Tatsache, dass 
es wünschenswert ist, in vorgeschrittenen Fällen eine weitere Schwanger¬ 
schaft oder auch nur das Eintreten von Monatsblutungen zu verhindern. 
Die Möglichkeit einer Ausheilung des Prozesses nach Unterbrechung 
der Schwangerschaft ist in allen Fällen, die noch nicht weit vor¬ 
geschritten sind, in Betracht zu ziehen, und deshalb ist das radikale 
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Vorgehen nicht unter allen Umständen erlaubt, bei denen eine Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft angezeigt ist. 

Ohne weiteres ist Herrn Professor Henkel zozubilligen, dass er 
als Leiter einer Klinik berufen gewesen ist, mit an erster Stelle die 
Anzeigestellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft und zur 
Sterilisierung klinisch zu prüfen, insbesondere lag ihm ob, sich nach 
Ausführung der Schwangerschaftsunterbrechung und nach Sterilisierung 
nach dem Schicksal der von ihm behandelten Frauen weiter zu 
erkundigen, um festzustellen, ob das von ihm gewählte Vorgehen 
richtig war oder nicht. Aus den Krankengeschichten ergibt sich aber 
nichts derartiges. Sie enthalten, abgesehen von einem Fall, in welchem 
der Ehemann den einige Zeit nach der Entlassung aus der Klinik 
erfolgten Tod seiner Frau mitteilt, nichts, was auch nur dem Versuch 
einer Katamnese entspricht. 

Im Nachstehenden sollen nun die 34 Fälle von Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose besprochen werden. Ich werde die Fälle in 
drei Gruppen teilen: 

Gruppe a sind die Fälle, in denen sich nichts gegen die 
Anzeigestellung zur Operation einwenden lässt; ob sie nun von Herrn 
Professor Henkel selbst oder von seinen Assistenten behandelt seien. 

Gruppe b sind die Fälle, welche von Herrn Professor Henkel 
behandelt worden sind, und bei denen sich irgendwelche Bedenken 
hinsichtlich des gewählten operativen. Eingritfs ergeben. 

Gruppe c sind die Fälle, die von den Assistenten des Herrn 
Professor Henkel behandelt worden sind, und bei denen ebenfalls 
Bedenken hinsichtlich des gewählten operativen Eingriffs sich ergeben. 

Gruppe a. 

Schwangerschaftsonterbreehungeii wegen Langen- und Kehlkopfsehwindsncht, 
in denen sich nichts gegen die Anzeigestellnng zur Operation einwenden lässt. 

Fall 1 (937. 10 — Tabelle II. 1910). Frau D., 32 Jahre alt. Tuberculosis 
laryngis, Gräviditas 5. Monats. Aufgenommen 18. 11. 1910, entlassen 10. 12. 1910 
in die Ohrenklinik. Geschickt von Dr. F., 0 Partus, 3 Abortus, zuletzt 1903. 
Reduzierter Ernährungszustand, 82 Pfund. Lungen zeigen nur rechts hinten unten 
unreines Exspirium, sonst keinen sicheren pathologischen Befund. Plattes Becken. 
Conjugata diagonalis 10,5. 

Die Diagnose auf Kehlkopfschwindsucht ist von der Universitäts-Poliklnik 
für Ohren-, Nasen- und Halskranke gestellt worden. 

Am 22. 11. 1910 Exstirpatio uteri totalis cum adnexis per laparotomiam. 
(Prof. Henkel.) 

Frau D. fieberte bereits vor der Operation. 
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Urteil; Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung an¬ 
gezeigt wegen Kehlhopftuberkulose, sowie wegen Fiebers und wegen 
elenden Allgemeinzustandes. 

Pall 2 (49. 11 — Tabelle II. 1911). Frau M., 28 Jahre alt. Tuberculosis 
pulmonum, Graviditas 4. Monats. Vom 14. 1. bis 4. 2. 1911 in der Klinik. Ge¬ 
schickt von Dr. D., 1 Partus, 1 Abortus vorangegangen. Nach Angabe des Dr. D. 
waren sehr erhebliche Veränderungen an den Lungen vorhanden, so dass sie 
auch nach der Ansicht dieses Arztes unbedingt zu einem Eingriff berechtigen. 
Massiger Ernährungszustand, 90 Pfund. Schleimhäute blass, systolisches Geräusch 
über der Aorta, Verkürzung über der linken Spitze, Rasselgeräusche über der 
ganzen linken Lunge, besonders über dem Unterlappen mit zum Teil bronchialem 
Atmen; vereinzeltes pleuritisches Reiben, liber der rechten Lunge teilweise 
Bronchialatmen. 

Am 19. 1. 1911 Exstirpatio uteri totalis cum adnexis per laparatomiam. 
(Prof. Henkel.) 

Urteil: Bei der Schwere des Lungenzustandes und bei dem 
höchst massigen Allgemeinbefinden war die Schwangerschaftsunter¬ 
brechung sowohl wie Sterilisierung angezeigt. 

Fall 3 (373. 1911 — Tab. 11. 1911). Frau G., 23 Jahre alt. Tuberculosis 
laryngis, Graviditas 5. Monats. Vom 20.4.—8. 5.1911 in der Frauenklinik und von 
hier aus nach der Ohrenkliuik verlegt. Keine Geburten voran gegangen. Dürftiger 
Ernährungszustand 52,5 kg. Perkutorisch keine Schallveränderung, Auskultation 
ergibt über der rechten Spitze verschärftes und verlängertes Inspirium. Links 
hinten unten Rasselgeräusche. Seitens der Ohrenklinik wird energisch Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung oder Exstirpation des Uterus befürwortet wegen akuter Ver¬ 
schlimmerung der Kehlkopfschwindsucht. Seit Weihnachten 1910 beständen 
Schluckbescbwerden. Seit September 1910 Husten und seit 14 Tagen vor der Auf¬ 
nahme Nachtschweisse. 

Am 22. 4. 1911 Exstirpatio uteri totalis cum adnexis per laparotomiam. (Prof. 
Henkel.) 

Urteil: Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung erscheinen 
zumal unter Berücksichtigung des Votums der Ohrenklinik angezeigt, 
weil eine tuberkulöse Kehlkopfaffektioli zugrunde lag, und weil der 
Allgemeinzustand ein dürftiger war. 

Pall 4 (402. 11 — Tab. 11. 1911). Frau W., kein Alter angegeben. Tuber¬ 
culosis pulmonum et laryngis, Graviditas 4. Monats. Vom 26. 4.—10. 5. 1911 in 
der Frauenklinik. Keine Geburt, kein Abortus vorangegangen. Geschickt von der 
medizinischen Poliklinik. Vorgeschrittene Tuberkulose beider Oberlappen, ge¬ 
dämpftes Bronchialatmen. Larynx. Kor dilatiert. 132 Pulse in der Minute. Die 
medizinische Universitäts-Poliklinik fügt diesem von ihr unter dem 6. 4. 1911 er¬ 
hobenen Befund das Urteil an: „Die Einleitung der Frühgeburt ist in diesem Falle 
dringend erwünscht“. Von der Frauenklinik ist ein Lungenbefund nicht notiert, 
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es wird aber auf den Befund der Poliklinik verwiesen. Eine Kurve liegt der 
Krankengeschichte nicht bei. 

Am 27. 4. 1911 Exstirpatio uteri cum adnexis per laparotomiam. (Prof. 
Henkel.) 

Urteil: Wenn schon ein Kehlkopfbefund nicht niedergelegt ist, 
möche ich gegen die Diagnose einer fortgeschrittenen Lungenschwind¬ 
sucht und Beteiligung des Kehlkopfes keine Bedenken äussern; die 
Schwangerschaftsunterbrechung erscheint zumal in Rücksicht auf das 
Votum der medizinischen Poliklinik angezeigt. Auch gegen die Steri¬ 
lisierung habe ich keine Bedenken zu äussern. 

Fall 5 und 6 (614. 11 und 253. 12 — Tab. U). Frau H., 26 Jahre alt. 
Wird am 11. 7. 1911 wegen Retroilexio uteri gravidi mensis 3 in die Frauenklinik 
aufgenommen. Entlassen am 4. 8. 1911. Geschickt von Dr. G. Auf Anraten ihres 
Arztes soll wegen Lungenleidens die Frühgeburt eingeleitet werden. Seit 8 Jahren 
lungenleidend. Ueber der ganzen linken Lunge verkürzter Schall, über der Spitze 
verstärktes Exspirium hinten, etwas unterhalb der Spitze wie über der ganzen 
übrigen linken Lunge Knisterrasseln. Rechte Lunge ohne Befund. Körperge¬ 
wicht 131 Pfund. 

Am 15. 7. 1911. Colpohysterotomia anterior. (Prof. Henkel.) 

Am 2. 8. 1911. Urteil der medizinischen Poliklinik: Die Tuberkulose habe 
sich verschlimmert. Es beständen myokarditiscbe Schädigungen des Herzens. 

Dieselbe Patientin wird am 14. 3. 1912, 27 Jahre alt geworden, mit 
einem Körpergewicht von 133 Pfund, nachdem sie bei ihrer letzten Entlassung 
124 Pfund gewogen hatte, wieder in die Frauenklinik behufs Schwangerschafts¬ 
unterbrechung aufgenommen. Geschickt von Dr. G. 

Diagnose: Graviditas 2.—3. Monats. Entlassung aus der Klinik 25.4.1912. 

Ernährungszustand gut. Systolisches Geräusch an der Herzspitze, linke 
Spitze und Oberlappen gedämpft, Rasselgeräusche. 

Befund der medizinischen Poliklinik vom 15. 3. 1912: Dämpfung der linken 
Spitze vorn bis zum 3. Rippenansatz, hinten bis zum 4.-^5. Brnstwirbeldom. 
Ueber dieser ganzen Partie sehr verschärftes Atmen. Am oberen Abschnitt Bron¬ 
chialatmen. In der Subklavikulargrube amphorisches Atmen. Ueberall in diesen 
Bezirken reichlich klingendes und metallisch klingendes Rasseln von allen Grössen. 
Am linken Unterlappen spärliches Giemen und feines Rasseln. Ueber der rechten 
Spitze spärliches feines, nicht klingendes Rasseln. 

Diagnose: Kaseofibröse Phlhise mit Erweichung und Kavernenbildung, die 
trotz Gewichtszunahme als progredient anzusehen ist. Herz hyperkinetisch. Nerven¬ 
system labil. Es dürfte sich empfehlen nach der Operation reichliche Mengen 
eines Sedativums zu geben. 

Am 16. 3. 1912. Laparotomie. Amputatio uteri gravidi supravaginalis sine 
adnexis. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung ist ebenso wie die 
Herausnahme des Uterus angezeigt, weil der progrediente Charakter 


Digitized by Google 


Original froin 

UNIVERSITY OF IOWA 



Beurteilung durch d. Arzt herbeigeführter Schwangerschaftsunterbrechungen. 241 

des FaUes eine Lebensgefahr bei einer Wiederholung der Gravidität 
in sich schliesst. 

Fall 7 (896. 11 — Tab. 11. 1911). Frau L., 34 Jahre alt. Graviditas 
4. Monats. Fortgeschrittene Tuberkulose der Lungen und des Kehlkopfes. In der 
Frauenklinik vom 9. 10.—11. 1911. 3 Partus und 2 Abortus vorangegangen. Ge¬ 
schickt von Dr. H. Linke Lunge bleibt bei der Atmung zurück. Links hinten bis 
etwa 3.—4. Brustwirbel Exspirium verlängert, verschärft, jedoöh im ganzen leise, 
nach der Spitze zu bronchialer Beiklang. Vorn rauhes Atmen. Exspirium sehr 
verlängert, verschärft. Ueberall klein- bis mittelgrossblasiges, trockenes Rasseln, 
nicht klingend, keine Kavernensymptome. Deutliche Dämpfung über den ganzen 
beschriebenen Bezirken. Rechts überall emphysematoses Atmen, lieber dem Ster¬ 
num etwa in Höhe der 3. Rippe ein Herd von rauhem, sehr verlängertem und ver¬ 
schärftem Inspirium. Einzelne knackende Rasselgeräusche. 

Kehlkopf: Interarygegend stark gerötet, hauptsächlich links, Stimmbänder 
infiltriert, hyperämisch, das linke exulzoriert. Nach Meinung der zugezogenen 
medizinischen Instanz — offenbar einer der Jenenser Polikliniken, Näheres ist 
nicht ersichtlich — ist Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt. Frau L^ war 
im S<^mmer 1911 in der Lungenheilstätte Römhild. 

Am 10.10.1911 Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis. (Prof.Henkel.) 

Urteil: ln Anbetracht der Beteiligung des Kehlkopfes ist sowohl 
die Schwangerschaftsunterbrechung, wie auch die Sterilisierung ange¬ 
zeigt, zumal der Lungenprozess als ein schwerer bezeichnet werden 
muss. 

Fall 8 (276. 12 — Tab. II. 1912). Fräulein B., 23 Jahre alt. Gravidit. 
4 mensis. Tuberculosis pulmonum. Epilepsie. 19. 3. bis 7. 5. 1912 in der Frauen¬ 
klinik. Ein Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. J. Eine Schwester lungen¬ 
leidend. Nach dem ärztlichen Bericht ist Epilepsie in der Leipziger Klinik fest¬ 
gestellt. Aus der Lungenheilstätte Rötnhild geschickt, behufs Unterbrechung der 
Schwangerschaft wegen fortgeschrittener Lungentuberkulose. Guter Ernährungs¬ 
zustand, 131 Pfund. Rechts vorn oben Dämpfung bis zur 4. Rippe. Rechts 
hinten oben bis zum 7. Brustwirbel Dämpfung, nach abwärts abnehmend. Links 
.vorn oben bis zur Klavikula, links hinten oben bis zum 5. Brustwirbel verkürzter 
Schall. Links hinten oben tympanitischer Beiklang. Ueberall unbestimmtes Atmen, 
zum Teil bronchial, reichlich mittelgross-blasiges feuchtes Rasseln. . 

Befund der Medizinischen Poliklinik vom 20. 3. 1912: Dämpfung der linken 
Spitze, die bei der Atmung zurückbleibt. Atemgeräosch abgeschwächt. Bei Ex- 
und Inspirium lang gezogenes Giemen und Knattern, das nicht klingend ist. Links 
hinten bronchiales Exspirium, das klingend ist. Im Bereich des ganzen Ober¬ 
lappens und links hinten unten Rasselgeräusche. Rechts vorn oben sehr ver¬ 
längertes Exspirium. Links hinten oben Exspirium sehr verschärft, nicht bronchial 
klingend. Wegen des progredienten Charakters des Leidens ist die medizinische 
Poliklinik mit der Schwangerschaftsunterbrechung einverstanden. 

21. 3. 1912 Colpohysterotomia anterior. Digitale Ausräumung. (Dr. K:) 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Suppl. j q 
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Urteil; In Anbetracht des progredienten Charakters der Lungen¬ 
erkrankung ist gegen die Schwangerschaftsunterbrechung nicht das 
geringste einzuwenden. 

Fall 9 (722. 12 — Tab. III. 1912). Frau A., 23 Jahre alt. Gra?iditas 
5. mensis. Phthisis pulmonum progressiva. 2. 7. bis 26. 7. 1912 in der Frauen¬ 
klinik. 2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. G. Schlechter Ernährungs¬ 
zustand, 111 Pfund. 

Die Medizinische Poliklinik urteilt am 2.7.1912, dass eine progressive Tuber¬ 
kulose beider Oberlappen bis zurMitte derSkapula reichend vorhanden sei. Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft sei dringend angezeigt. 

Am 4.7.1912 Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis per laparotomiam. 

Fieber in der Rekonvaleszenz. Entlassungsgewicht 86 Pfund. , 

Urteil: In Anbetracht der Schwere des Falles ist sowohl die 
Schwangerschaftsunterbrechung, als auch die Sterilisierung angezeigt. 

Pall 10 (74. 11 — Tab. IV). Witwe C., 38 Jahre alt. Graviditäs 5.mensis. 
Phthisis pulmonum. 21. 1. bis 31. 1. 1911. An letzteren Tage gestorben. 
5 Partus, zuletzt 1908 ein Abort vorangegangen. Geschickt von Dr. L. Seit 
August 1910 Mattigkeit, Erbrechen. Husten mit Auswurf, zuweilen Durchfalle. 
Sehr schlechter Ernährungszustand. Dämpfung über der rechten Spitze und über 
dem rechten Unterlappen. Ueber der linken Spitze verkürzter Schall. Ueber beiden 
Lungen, besonders rechts reichlich klingende Rasselgeräusche mit bronchialem 
Atmen. Temperatur fieberhaft. 

Am 25.1.1911 Exstirpatio uteri totalis cum adnexis per laparotomiam. (Prof. 
Henkel.) 

Obduktionsbefund: Sehr fortgeschrittene Phthise. Stichkanaleiterung. 
Eiterige Peritonitis, Jauchehöhle an der Vernähungsstelle des rechten Adnex¬ 
stumpfes. 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung und die Kastration 
waren bei der Schwere des Falles angezeigt. Der unglückliche Aus¬ 
gang ist durch infiziertes Unterbindung^material bedingt gewesen. Ob 
den Operateur für diesen Ausgang eine Schuld trifft, ist auf Grund des 
vorliegenden Materials nicht zu übersehen. 

Fall 11 (956. 11 — Tab. VII). Frau Z., 31 Jahre alt. Graviditas 3.mensis. 
Phthisis pulmonum. 20. 10. bis 25. 11. 1911 in der Frauenklinik behandelt. 
3 Partus vorangegangen. Eltern starben an Tuberkulose. Vor 8 Jahren Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Schwangerschaftsunterbrechung in Frankfurt a. M. 

Befund der Medizinischen Poliklinik vom 31. 10. 1911: Linke Spitze etwas 
gedämpftes, trockenes, klingendes Rasseln in ziemlich grossem Umfang, hinten 
bronchiales Atmen, unter dem Schlüsselbein fein- bis mittelblasiges feuchtes 
Rasseln. Rechte Spitze lokalisiertes trockenes klingendes Rasseln. 

Laryngitis chronica, mit ziemlicher Sicherheit nicht tuberkulös. 

Die Medizinische Poliklinik gibt folgendes Votum ab: Nach dem Lungen- 
befund könnte man sehr zweifelhaft sein, ob ein künstlicher Abort zu machen wäre 
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«der nicht. Wir haben uns entschlossen, in diesem Falle, gemäss dem Wunsche 
der Mutter, ‘mit nein zu votieren, behalten uns aber ausdrücklich je nach dem 
Resultat der Nachuntersuchung, eine Aenderung vor. 

Befund der Ohrenpoliklinik am 31. 10. 1911: Lockeres Polster der Larynx- 
binterwand. Tuberkulose ohne weiteres nicht ausznschliessen. Lungenbefund zu¬ 
nächst, dann eventuelle Probeexzision und Behandlung. 

Am 2. 11. 1911 Exstirpatio uteri totalis cum adnexis. 

Urteil: Das Votum der Medizinischen Poliklinik stellt ein 
äusserst gewundenes Nein dar. In Anbetracht der früher-wegen Kehl¬ 
kopftuberkulose erfolgten Schwangerschaftsunterbrechung und in An¬ 
betracht des keineswegs leichten Lungenbefundes erscheint die An¬ 
zeige zur Schwangerschaftsunterbrechung und auch zur Kastration 
nicht unrichtig gestellt. 

Eine Zustimraungserklärung der Mutter liegt der Krankengeschichte 
nicht bei. Es wäre zweckmässig.gewesen, eine solche beizubringen, 
nachdem die Ablehnung der Operation durch die Mutter in einem 
Votum der Medizinischen Poliklinik zum Ausdruck gelangt ist. 

Gruppe b. 

Fälle, welche von Herrn Prof. Henkel behandelt worden sind, und bei denen 
sich irgendwelche Bedenken hinsichtlich des gewählten operativen Eingriffs 

ergeben. 

Fall 12 (1328. 12 — Tab. 11. 1912). Fräulein L., 23 .Jahre alt. Graviditas 
3. mensis. Tuberculosis pulmonum. 11. 12. bis 31. 12. 1912 in der Frauenklinik. 
1 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. L., welcher den Husten als tuber¬ 
kulös ansieht und geraten hat, den Abortus einleiten zu lassen. Ernährungs¬ 
zustand gut, 113 Pfund, etwas anämisch. Struma. Herzaktion beschleunigt, 150. 
Rechts hinten unten undMitteRhonchi. Links hinten unten neben der Wirbelsäule 
verschärftes Inspirium. Sputum — Tbc. 

Lungenbefund, von Dr. M. aufgenommen: Fragliche Verkürzung im Bereich 
der rechten Spitze, geringe Verschmälerung der rechten Apex, rechts hinten bis 
zum 4. Wirbel geringe Verkürzung, auskultatorisch etwas hauchendes, verlängertes 
Exspirinm, links ebenfalls (pueril?), ünterlappen beide völlig frei. Vorn rechts: 
Weitere Angaben finden sich in der Krankengeschichte nicht über den Lungen¬ 
befund . 

Am 17. 12. 1912 Colpobysterotomia anterior. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Der Eingriff ist nicht angezeigt, weil es sich nach den 
aus den Akten ersichtlichen Notizen nicht um eine manifeste Tuber¬ 
kulose handelt, zumal der Tuberkelbazillenbefund negativ war. 

Fall 13 (1306. 12, 120. 13 — Tab. II. 1912). Frau Minna G., 24 Jahre alt. 
Graviditas 2.—3. mensis. Tuberculosis pulmonum. Vom 5. 12. bis 31. 12. 1912 
und vom 28. 1. bis 20.2. 1913 in der Frauenklinik behandelt. 1 Partus voran- 
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gegangen. Geschickt von Dr. N. Elendes Aussehen, stark abgemagert. Systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze. Oberlappen rechts verschärftes Atmen, unter¬ 
mischt mit Knacken undRhonchi, linke Apex verschärftes Atmen. Sputum — Tbc. 

\A. 12. Befund von Dr. M.: Verkärzung im Bereich der rechten Spitze, 
auch auf der linken ganz gering verkürzter Schall; auskultatorisch beiderseits 
Vesikuläratmen. 

11. 12. Befund der Medizinischen Poliklinik: Scballverkürzung über beiden 
Spitzen, auch unterhalb der Schlüsselbeine, hier links spärliches Rasseln. Es 
dürfte sich doch um einen noch üoriden, wenn auch nicht sehr progressiven 
Prozess bandeln. An der Herzspitze ein besonders im Stehen deutlich systolisches 
Geräusch, wohl organischer Natur. „Es wäre uns in diesem, wie in anderen Fällen 
eine willkommene Erleichterung, wenn wir eine ganz kurze Notiz überden dortigen 
Befund erhielten, um den Gesamtzustand sicherer beurteilen zu können. Im vor¬ 
liegenden Falle z. B. ein Wort über die beobachteten Temperaturen, gez. A.“ 

17. 12. 1912 Colpohysterotomia anterior. (Prof. Henkel.) 

31. 1. 1913 Tubensterilisation. (Dr. K.) 

Urteil: Die Anzeige für beide Operationen i.st höchst fraglich. 
Die Temperatur, welche auch schon der Direktor der medizinischen 
Poliklinik als beachtenswert bezeichnet hatte, ist nicht fieberhaft. 
Der Prozess ist ein höchst geringfügiger. Der Tuberkelbazilienbefund 
ist negativ. 

Das Gewicht der Patientin betrug am 6. Dezember 1912 84 Pfünd, 
am 28. Januar 1913 aber 100 Pfund. Wenn man aber schon die 
Schwangerschaftsunterbrechung als gerechtfertigt zugeben will, so 
war die zweite Operation sicher nicht angezeigt, weil der Zustand 
sich eben offenbar gebessert hatte. Ein Lungenbefund für Ende Januar 
1913 ist überhaupt nicht erhoben. Ich kann nicht umhin, die Unter¬ 
lassung als kunstwidrig zu bezeichnen, weil damit der Berechtigung 
zu der von Herrn Dr. K. ausgeführten Operation jede Stütze ent¬ 
zogen ist. 

Fall 14 (1120. 13 — Tab. 11. 1913). Frau K., 25 Jahre alt. Tuberculosis 
pulmonum, Graviditas 3. mensis. 29. 11. 1913 bis 20. 12. 1913 in der Frauen¬ 
klinik nach Lungenheilstätte entlassen. 1 Partus vorangegangen. Geschickt 
von Dr. 0. Aufgenommen zur Unterbrechung der Schwangerschaft, vom Arzt 
deshalb geschickt. Ernährungszustand „etwas abgenommen*', 103 Pfund. Per¬ 
kussion der rechten Spitze gedämpft, krepitierendes Rasseln, an der linken Spitze 
verschärftes Exspirium; 

Medizinische Poliklinik (ohne Datum): Ueber der rechten Spitze deutliche 
Schallverkürzung bis unter das Schlüsselbein. Daselbst verschärftes Inspirinm 
und kleinblasiges Rasseln. Ueber der linken Spitze leichte Schallverkürzung und 
verschärftes Atmen. Schwangerschaftsunterbrechung wird für angezeigt gehalten. 

1. 12. 1913 Evacuatio uteri per incisionem (Sellheim). Tubensterilisation. 
(Prof. Henkel.) 
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Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint, zumal unter 
Berücksichtigung des vorliegenden Votums der medizinischen Poli¬ 
klinik angezeigt. Die gleichzeitig vorgenommene unfruchtbarmachende 
Operation ist dagegen in Anbetracht der Geringfügigkeit des Prozesses 
nicht angezeigt. 

Es ist, auf Grund der vorliegenden Beobachtung — fieberfreier 
Fall, Tuberkelbazillenbefund nicht notiert —, nicht einzusehen, in¬ 
wiefern eine erneute Schwangerschaft eine Lebensgefahr für Frau K. 
in sich schliessen sollte. 

Fall 15 (197. 14 — Tab. 11. 1914). Frau P., 34 Jahre alt. Graviditas 
2. mensis, Tuberculosis pulmonum seit 5 Jahren. 24.2. bis 24. 3. 1914 in der 
'Frauenklinik. 4 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. P. Massiger Er¬ 
nährungszustand, 126 Pfund. Links und rechts vorn und hinten oben verschärftes 
Exspirium mit Verkürzung des Perkussionsschalls. Rechts hinten oben auch 
subkrepitierendes Rasseln. 

Medizinische Poliklinik bestätigt 24. 2. 1914 die Diagnose des Dr. P. und 
hält Schwangerschaftsunterbrechung für angezeigt. 

7. 3. 1914 Evacuatio uteri per laparotomiam (Seilheim). Tubensterilisation. 
(Prof. Henkel.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint, zumal in 
Hinsicht auf das Votum der medizinischen Poliklinik angezeigt; die 
unfruchtbarmachende Operation dagegen ist nicht angezeigt. Es ist 
auch in diesem Falle nicht einzusehen, weshalb denn der Fall nach 
kürzerer oder längerer Zeit nicht hätte ausheilen können und weshalb 
die Frau denn nicht in der Lage gewesen sein sollte, eine weitere 
Schwangerschaft zu ertragen. Dafür, dass Frau P. durch eine erneute 
Schwangerschaft in eine neue Lebensgefahr versetzt worden wäre, 
liegt kein Anhaltspunkt vor. 

Fall 16 (277. 14 — Tab. 11. 1914. Frau M., 22 Jahre alt. Graviditas 
4. mensis, Tuberculosis pulmonum, Vitium cordis. 12. 3. bis 4. 4. 1914 in der 
Frauenklinik. 1 Partus,' 1 Frühgeburt vorangegangen. Geschickt von Dr. Q. 
Scbleohter Ernährungszustand, 104 Pfund. Mitralinsuffizienz. Lungenschall beider¬ 
seits etwas gedämpft. 

Medizinische Poliklinik 13. 3. 1914: Beide Spitzen, besonders links erkrankt. 
Die Röntgenuntersuchung ergab nichts, „trotzdem halten wir zufolge der Er¬ 
krankung eine Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung für gegeben“. 

16. 3. 1914 Laparotomia (Sellheim). Tubensterilisation. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Die Unterbrechung der Schwangerschaft erscheint, zumal 
in Hinsicht auf das Votum der medizinischen Poliklinik angezeigt; 
die gleichzeitig vorgenommene unfruchtbarmachende Operation da¬ 
gegen war nicht angezeigt. Nichts deutet darauf hin, dass dieser 
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fieberfreie Fall — mag auch er noch mit einem nicht dekorapensierten 
Herzfehler behaftet sein —, bei Eintritt einer neuen Schwangerschaft 
nach etwaiger Ausheilung des tuberkulösen Prozesses in Lebensgefahr 
durch die Schwangerschaft gekommen wäre. 

Fall 17 (26. 12 — Tab. IV.) Frau W., 28 Jahre alt. Phthisis pulmouum, 
Graviditas 4. mensis. 8. 11. 1912 bis 31. 1. 1913 in der Frauenklinik. 1 Partus 
vorangegangen.^ Geschickt von Dr.R. zur Schwangerschaftsunterbrechung. Massiger 
Ernährungszustand, 93—88^/^ Pfund. Dämpfung in beiden oberen Schlüsselbein¬ 
groben, rechts mehr als links. Dämpfung in beiden oberen Grätengruben. Dämpfung 
rechts hinten. Verschärftes Atmen im Bereich der Dämpfung, kleinblasiges Rasseln. 

11. 1. 1912 Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Fieberfreier Fall. In Anbetracht des Lungenprozesses 
und massigen Ernährungszustandes ist eine Schwangerschaftsunter¬ 
brechung angezeigt. Die Sterilisierung dagegen ist nicht angezeigt. 
Der Defund unterstützt die Annahme, dass es sich hier um einen in 
der Ausheilung begriffenen Prozess handelt. Deshalb ist die Annahme, 
dass eine erneute Schwangerschaft eine Lebensgefahr für Frau W. 
bedingen würde, nicht gerechtfertigt. 

Fall 18 (321. 13 — Tab. IV.) Frau R., 31 Jahre alt. Tuberculosis pul¬ 
monum, Graviditas 2. mensis. 1. 4. 1913 bis 22. 4. 1913 in der Frauenklinik. 
6 Partus, 1 Abortus, 1 extrauterine Schwangerschaft im Juni 1912 voran¬ 
gegangen. Geschickt von Sanitätsrat Dr. S. Seit Geburt des letzten Kindes im 
Oktober, 1910 Gewichtsabnahme, Nachtsohweisse und mitunter blutiger Auswarf. 
Stechen zwischen den Schulterblättern. 1912 8 Wochen in der Lungenheilstätte 
Lippspringe. Jetzt Uebelsein, Brechen, Kreozschmerzen. Mittlerer Ernährungs¬ 
zustand, 106 Pfund. Leichte Schallverkürzung über der linken Lunge, desgleichen 
rechts. Atemgeräuscb verschärft, mit verlängertem Exspirium, über beiden Spitzen 
vereinzelte Rhonebi. 

3. 4. 1913 Amputatio uteri supravaginalis ohne Adnexe. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Der Lungenbefund ist derart, dass hieraus die Berechtigung 
zur Schwangerschaftsunterbrechung allenfalls hervorgehen mag. Da¬ 
gegen spricht nichts dafür, dass der Fall nicht in absehbarer Zeit 
zur Ausheilung hätte gelangen können. Es besteht kein Anhaltspunkt 
dafür, dass eine erneute Schwangerschaft auch eine erneute Lebens¬ 
gefahr unter allen Umständen hätte bedingen müssen. 

Fall 19 (669. 13 — Tab. IV). Frau Z., 32 Jahre alt. Tuberculosis pul¬ 
monum. Graviditas 2. mensis. 14. 7. bis 19. 8. 1913 1 Partus, 2 künstliche Früh¬ 
geburten vorangegangen vor 4 und vor 5 Jahren. Seit 7 Jahren Lungentuber¬ 
kulose, was zur Einleitung der künstlichen Frühgeburten in der Klinik Anlass 
gegeben bat. An den Lungenspitzen verlängertes Exspirium mit Rasseln. 
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Aeusserung des Prof. A.: vom 1. 6. 1916: Befürwortung der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung am 10. 7. 1913 unter Mitteilung des Lungenbefundes, lieber 
beiden Spitzen Schallverkürzung, links verschärftes Exspirium, rechts leises 
bronchiales Exspirium. 

Urteil: Id Anbetracht des Votums der medizinischen Poliklinik 
erscheint Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt. Mögen aber auch 
in diesem Falle 3 Schwangerschaften künstlich beendet worden sein, 
weil die Frau tuberkulös war, so spricht doch der ganze Prozess 
nicht dafür, dass eine erhebliche Neigung zum Fortschreiten vor¬ 
handen war, vielmehr ist auch in diesem Falle die Aussicht auf 
Ausheilung, trotz des langen Bestehens der Tuberkulose vorhanden. 
Sterilisierung war infolgedessen nicht notwendig. 

Fall 20 (704. 13 — Tab. IV). Frau S., 25 Jahre alt. Tuberculosis pul- 
monum. Graviditas 3. bis 4. mensis. 22. 7. bis 14. 8. 1913 in der Frauenklinik 
3 Partus vorangegangen. Vor 5 Jahren Rippenfellentzündung, vor 2 Jahren des¬ 
gleichen. Leidet an Husten und Auswurf. Abgemagert, 51,3 kg. Unreinheit des 
1. Tones an der Herzspitze, an beiden Lungenspitzen vorn und hinten krepi- 
tierendes Rasseln. 

26. 7. 1913 Laparotomie. Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis 
sinistris. (Prof. Henkel.) 

Aeusserung des Prof. A. vom 1. 6. 1916: Am 21. 7. 1913 sei folgender Be¬ 
fund erhoben; Ueber beiden Spitzen starke Schallvorkürzung links hinten bis zur 
Mitte der Skapula; über beiden Spitzen, besonders reichlich links hinten Schnurren, 
Pfeifen und verschärftes Atmen. Schwangerschaftsunterbrechung wurde befür¬ 
wortet. 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint zumal in 
Hinsicht auf das Votum der medizinischen Poliklinik angezeigt. Die 
Sterilisierung dagegen ist nicht angezeigt; es ist nicht einzusehen, 
inwiefern bei diesem während der Beobachtungszeit in der Klinik vor 
der Operation fieberfrei verlaufenden und einer Heilung durchaus zu¬ 
gänglichen Fall eine erneute Schwangerschaft auch eine erneute Lebens¬ 
gefahr hätte bedingen sollen. 

Fall 21 (917. 13 — Tab. IV). Frau H., 23 Jahre alt. Graviditas 4. mensis. 
Tuberculosis pulmonum. 18. 9. bis 12. 10. 1913 in der Frauenklinik.. 2 Partus 
vorangegangen. Geschickt von Dr. T. Februar 1912 Lungenbluten, während der 
Schwangerschaft; Blutung hörte mit der Geburt auf, setzte vor 14 Tagen wieder 
ein. Guter Ernährungszustand, 132 Pfund. Gedämpftes Atemgeräusoh über dem 
linken oberen Lungenlappen. 

22. 9. 1913 Laparotomie. Amputatio uteri supravaginalis oum adnexis sinistris. 
(Prof. Henkel.) 

Nach einer Mitteilung des Herrn Prof. A. vom 1. 6. 1916. ist H. in den 
Büchern der medizinischen Poliklinik nicht zu finden. 
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Urteil: In Anbetracht des guten Ernährungszustandes und des 
höchst zweifelhaften Lungenbefundes spricht nichts dafür, dass hier 
eine Tuberkulose überhaupt statthatte. Die Beobachtung währte nur 
vom 18. 9. bis 22. 9. 1913. Darüber, ob während dieser Beobachtungs¬ 
zeit Lungenbluten aufgetreten ist, geht aus der Krankengeschichte 
nichts hervor. Ich muss unter diesen Umständen sowohl die 
Schwangerschaftsunterbrechung als auch die Sterilisierung als für nicht 
angezeigt erklären. 

Fall 22 (85. 12 — Tab. Vll). Frau H., 40 Jahre alt. Graviditas 4. mensis. 
Phthisis pulmonum. 23. 1. bis 29. 1. 1912 Frauenklinik. 29. I. bis 2. 2. 1912 Me¬ 
dizinische Klinik. 2. 2. bis 6. 2. 1912 Frauenklinik. 1. 2. bis 10. 3. 1912 Frauen¬ 
klinik. 10 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. U. Vater an Schwindsucht ge¬ 
storben, Mutter, Bruder und Schwester lungenleidend. Patientin litt früher anHusten 
und eiterigem Auswurf. 

Brief der Medizinischen Klinik vom 2. 2. 1912. Beiderseits schmale und tief¬ 
stehende Lungenspitzen. Schall rechts über Klavikel und Spina, links über Klarikel 
verkürzt. Atmung ist über der rechten Spina verlängert und verschärft, über der 
linken sakkadiert, überall ohne Nebengeräusche. Radioskopiscb massige Bedeckung 
der rechten, weniger der linken Spitze. Keine Hilusdrüsen,aber Stränge vom rechten 
Hilus zur Spitze. Untere Lungengrenzen frei beweglich, keine Tuberkelbaizillen. 
Temperatur nicht fieberhaft. „Unseres Erachtens handelt es sich hier um eine zur 
Zeit abgeschlossene alte Lungenspitzenaffektion, worauf auch die Anamnese hin weist.“ 

Bei Wiederaufnahme am 13. 2. hat Frau H. 200 g zugenommen. Am 20. 2., 
nach achttägiger Bettruhe, hat sie 1 Pfund abgenommen, daher am 

20.2.1912Laparotomie. Exstirpatio uteri totalis cum adnexis. (Prof.Henkel.) 

Urteil: In Anbetracht des Votums der Medizinischen Klinik, dass 
eine abgeschlossene alte Lungenspitzenaffektion vorliegt, eine latente 
Tuberkulose im Sinne Albert Frankels, und zwar offenbar eine 
latent inaktive, ist weder die Schwangerschaftsunterbrechung au¬ 
gezeigt gewesen, noch auch die gleichzeitig vorgenoraraene unfrucht- 
barraachende Operation. Voraussichtlich hätte diese Schwangerschaft der 
Frau H. ebensowenig etwas geschadet, wie eine etwa später erneut 
auftretende Schw'angerschaft. 

Fall 23 (6. 11 — Tab. VIll). Frau K., 24 Jahre alt. Tuberculosis pulmonum. 
Graviditas 8. mensis. 2. I. bis 4. 2. 1911 Frauenklinik. 3 Partus, 1 Abortus voran¬ 
gegangen. Geschickt von Dr. V. Seit Herbst 1910 starke Abmagerung, ebenso sehr 
häufiger Husten — angeblich kein Blut — und Heiserkeit seit 10 Wochen; keine 
Nachtschweisse. Letzte Menstruation 13.6.1910. Höchste Kachexie 98 Pfund. Rechts 
Pupillenstörung, Oedem der Unterschenkel. Lungen auskultatorisch ohne Befund. 
Isthmus links, 5,5 cm, rechts 5 cm. Ränder gut verschieblich. Rechts vorn unten 
7. Rippe oberer Rand, hinten unten beiderseits Dornfortsatz X. Rektum frei von 
Karzinom. 
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Diagnose: Graviditas 8. mensis. Kind lebt. Verdacht auf Magenkarzinom. 
Tuberkulose der Lungen oder des Kehlkopfes. 

Prof. W. äusserte sich: Es liegt ein minimaler oberflächlicher Kehlkopf¬ 
katarrh vor. 

Am 3. 1. 1911 erklärt die Augenklinik: Es sei eine Ophthalmoplegia interna 
ocüli sinistri mit erhaltener Akkommodation vorhanden. 

Die Medizinische Poliklinik erklärt am 4. 1. 1911: Phthisis pulmonum. Starke 
Dämpfung überder linkenSpitzevorn undbinten. Linkshinten oben abgeschwäcbtes, 
vorn leises Bronchialatmen. Klingende Rasselgeräusche über beiden Oberlappen vom 
und hinten. Rasseln auch rechts oben und links hinten unten und links seitlich, 
hier auch Schallverkürzung. Grenzen bei Respiration nicht verschieblich. Im Ab¬ 
domen kein Tumor palpabel. Probefrühstück gut verdaut, freie Salzsäure vor¬ 
handen. 

10. 1. 1911 Exstirpatio uteri totalis per laparotomiam. (Prof. Henkel.) Das 
Kind wird aus dem e.xstirpierten Uterus nach kurzer Zeit entfernt, schreit bald. 

Tfach einer Mitteilung des Ehemannes ist Frau K. am 3. 3. 1911 verstorben. 

Bei seiner richterlichen Vernehmung — Protokoll vom 4. 6. 1916 — hat Herr 
Prof. Henkel angeführt: Er habe durch die Operation ein lebendes Kind erzielt; 
hätte er nicht operiert, wären Mutter und Kind verstorben. 

Urteil: Es ist Herrn Prof. Henkel darin beizustimnien, dass der 
Tod der Frau K. noch innerhalb der voraussichtlichen Schwanger¬ 
schaftszeit erfolgt sei, und dass er durch die Operation ein lebendes 
Kind erzielt habe; der voraussichtliche Geburtstermin war in diesem 
Falle der 20. 3. 1911. Es fragt sich aber, ob der Tod nicht doch 
immerhin durch die einschneidende Operation irgendwie beschleunigt ist. 

Bei der Schwere der Lungentuberkulose und bei der Lebens¬ 
fähigkeit des Kindes wäre es zum mindesten angezeigt gewesen, Frau K. 
in der Klinik zu beobachten und bei Anzeichen eintretender Ver¬ 
schlimmerung die Sectio caesarea (Kaiserschnitt) vorzunehmen, die ja 
ev. noch an der Sterbenden Zweck und Ziel gehabt hätte. Sollte aber 
die Schwangerschaft unterbrochen werden, um unter allen Umständen 
ein lebendes Kind zu etzielen, dann hätten anch andere Methoden zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt zur Verfügung gestanden. Immerhin 
ist hier ein lebendes Kind erzielt worden, und die ohnehin dem Unter¬ 
gang geweihte' Mutter ist, wie vorauszusehen war, gestorben. 

Pall 24 (296. 11 — Tab. VIll). Frau F., 27 Jahre. Tuberculosis pulmonum. 
Graviditas 8. Monats. 21. 3. bis 3. 4. 1911 in.der Frauenklinik. An letzterem Tage 
verstorben. 2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. D. Vor 5 Wochen Blutsturz 
und seit der Zeit Husten. Letzte Menstruation Anfang Juli. Ernährungszustand gut, 
kein Gewicht angegeben. Kein Herz-, kein Lnngenbefund angegeben. Uterus ist dem 
8. Monat entsprechend. ^ 

Brief des Dr. D.: „Frau F. ist lungenleidend. Starke Hämoptoe. Sowohl Herr 
Prof. A., wie ich sind der Ansicht, dass Frühgeburt eingeleitet werden müsse; zu 
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diesem Zwecke erlaube ich mir Patientin Ihrer Klinik zu überweisen^)."* Eine An¬ 
gabe über Herztöne findet sieh in der Krankengeschichte nicht. 

Am 22. 3. 1911 Exstirpatio uteri cum adnexis bilateralibus per laparotomiam. 
(Prof. Henkel.) 

Obduktion am 4. 4. 1911: Eitrig-fibrinöse Peritonitis. Vereiterung des Zer¬ 
vikalstumpfes, fortgeleitete linksseitige fibrinöse Pleuritis, keine Lungentuber¬ 
kulose. 

Bei der richterlichen Vernehmung vom 4. 6. 1916 hat Herr Prof. Henkel er¬ 
klärt: Kr hielt das Kind nicht für lebensfähig. Die Aufgabe der Operation sei die 
Beseitigung der Schwangerschaft, unter sicherer Vermeidung jeden Blutverlustes. 

Urteil: Es liegt ein diagnostischer Irrtum vor, insofern alseine 
Quelle für die angenommene Hämoptoe bei der Obduktion nicht er¬ 
mittelt wurde. Die Krankengrschichte enthält keinen Lungenbefund. 
Eine Beobachtung darauf, ob Frau F. an Bluthusten litt, hat 
nicht stattgefunden, weil dip Operation bereits am Tage nach ihrer 
Einlieferung in die Klinik erfolgte. Wegen der fehlenden Beobachtung 
muss auch die Anzeige zur vorgenommenen Operation als nicht ge¬ 
nügend gestützt erachtet werden. Der gewählte Eingriff war bei der 
Lebensfähigkeit des Kindes zu radikal. Wollte man aber die 
Schwangerschaft unterbrechen, dann wäre die schonende Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt angezeigt gewesen. Besser aber wäre 
nach durchgeführter Beobachtung Jeder Eingriff unterblieben. Dass 
Herr Prof. Henkel das Kind nicht für lebensfähig hielt, ist nicht 
überzeugend; er-hätte sich bei der Operation davon überzeugen müssen, 
ob das Kind lebensfähig w'ar, indem er bei Zeiten den Uterus er- 
öffnete und das Kind daraus entfernte. Vielleicht wäre es dann auch 
in diesem Falle möglich gew'esen, wie im Falle K. ein lebendes Kind 
zu erzielen. 

Fall 25 (70. 13 — Tab. VUI). Frau B., 26 Jahre alt. Graviditas 7. mensis. 
Tuberculosis laryngis et pulmonum progressa. 14. 1. bis 28. 1. 1913 in der Frauen¬ 
klinik und an letzterem Tage in die Medizinischen Klinik verlegt. Hier verstorben; 
am 11. 2. obduziert. 1 Partus vorangegangen. Von Dr. X. geschickt. Wird vom 
Arzt zur Schwangerschaftsunterbrechung geschickt. Sie ist sehr blass, spricht an¬ 
geblich erst 14 Tage heiser, nachdem sie schon öfter seit einem Vierteljahr heiser 
war. Hat viel Husten und Auswurf, viel Naehtschweisse. Letzte Menstruation 
Juli 1912? Habitus phthisicus. 107Pfond. Links hinten Dämpfung bis zum 7.Brost- 
w'irbeldorn, überall verlängertes und verschärftes Exspirium. Rechts hinten Dämpfung 
bis.; auf der rechten Spitze und links hinten unten trockenes Rasseln. 

1) Bei der Hauptverhandlung vor der Dienststrafkammer für das Gross¬ 
herzogtum Sachsen (23. bis 30. 10. 1917) ergab sich, dass Frau F. am 7. 3. 1911 in 
der Medizinischen Poliklinik untersucht worden war; es wurde ein indifferenter 
Lungenbefund festgestellt und dies dem Dr. D. mitgeteilt! 
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Aus dem gynäkologischen Befund ist hervorznheben: Herztöne rechts unter¬ 
halb rom Nabel, Uterus 3 Querünger oberhalb vom Nabel, Kopf beweglich im 
Becken. 

Aus beiliegendem Befundattest Dr. Y.’s vom 14. 1. 1913 geht hervor: Kaver¬ 
nöse Phthise des linken Oberlappens, beginnende des linken Unterlappens. Tuber¬ 
kulöse Induration der rechten Spitze und fraglicher Katarrh der unteren Abschnitte 
des rechten Oberlappens. 

Am 15. 1. 1913 Amputatio uteri supravagin. cum adnexis bilat. (Prof. Hen¬ 
kel.) „Glatte blutleere Operation“. 

Obduktion am 11. 2. 1913: Ulzeröse Phthise in beiden Oberlappen. Frische 
Tuberkelaussaat in beiden Oberlappen. Tuberculosis laryngis. Aelterer operativer 
Defekt an Uterus und Adnexen. 

Bei der richterlichen Vernehmung vom 4. Juli 1916 hat Herr Prof. Henkel 
erklärt, dass er das Kind nicht für lebensfähig hielt. 

Urteil: Bei der Schwere der Tuberkulose kann der vorgenommene 
radikale Eingriff zur Schwangerschaftsunterbrechung nicht für angezeigt 
gelten, weil die Schwangerschaft bereits weit fortgeschritten war. Es 
ist schwierig in diesem Falle das Schwangerschaftsende auf Grund 
der Angaben der Krankengeschichten richtig zu taxieren, weil der in 
der Klinik erhobene Befund für eine fortgeschrittene Schwanger¬ 
schaft spricht, bei der die Lebensfähigkeit des Kindes zum mindesten 
nicht ausgeschlossen war. Auch hier wäre eine Beobachtung in 
der Klinik und gegebenenfalls die Sectio caesarea angezeigt ge¬ 
wesen, wenn §ich Anzeichen für eine Verschlimmerung des Zustandes 
der Mutter herausgestellt hätten. Auch hier hätte eventuell die Sectio 
caesarea an der Sterbenden ausgeführt werden können. Ob Herr 
Prof. Henkel das Kind nicht für lebensfähig hielt, ist auch in diesem 
Falle nicht von durchschlagender Bedeutung; wo er sich einmal zu 
dieser radikalen Operation entschloss, da hätte er auch, wie im Falle 
K., durch zeitige Oeffnung des Uterus feststellen müssen, ob das 
Kind lebensfähig war. Das ist ebenso wie im Falle F. bedauerlicher¬ 
weise unterblieben. 


Groppe c. 

Von den Assistenten des Herrn Prof. Henkel behandelte Fälle, bei denen Be¬ 
denken bestehen, ob der vorgenommene Eingriff angezeigt war. 

, Fall 26 (334. 11 — Tab. 11, 1911). Frau W., 34 Jahre alt. Graviditas 
3. mensis. Tuberculosis pulmonum, Asthma bronchiale. Vom 5. 4. bis 6. 5. 1911 
in der Frauenklinik. 9 Partus vorangegangen (4 Kinder leben). Geschickt von 
Dr. Z. 

Von der Medizinischen Poliklinik zur Einleitung des künstlichen Abortes 
wegen tuberkulöser (?) Veränderungen auf den Lungen überwiesen (Notiz auf dem 
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Krankenblati). Massiger Krnäbrungszustand, 110 Pfund. Sehr erregte Herzaktion. 
Auf der ganzen Lunge Pfeifen und Giemen. Lungenverschieblichkeit bei Einatmen 
gering, Atemnot. 

8. 4. 1911 Abortus arteficialis. Kesectio tubae bilat. per vaginam. (Prof. C.) 

Urteil: Die Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung erscheint 
fraglich. Der Lungenbefund spricht eher dafür, dass er in einem 
asthmati.schen Anfalle erhoben wurde, als dafür, dass Lungentuber¬ 
kulose bestand. Unter diesen Umständen erscheint die tuberkulöse 
Erkrankung, die ja auch der Medizinischen Poliklinik, wie es scheint, 
fraglich erschien, nicht genügend nachgewiesen. Bestand aber keine 
Tuberkulose, dann war der Eingriff auch nicht angezeigt. Keinenfalls 
aber war die unfruchtbar machende Operation angezeigt. Stand schon 
die Tuberkulose nicht fest, dann war auch in keiner Weise wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass eine etwa wieder eintretende Schwanger¬ 
schaft das Leben der Frau W. in Gefahr hätte bringen können. 

Fall 27 (323. 12 — Tab. II, 1912). Frau A., 24 Jahre alt. Phthisis pul¬ 
monum. Graviditas 4.-5. mensis. 3. 3. bis 26. 4. 1912 in der Frauenklinik. 
2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. R. Habitus pbthisicus. 94 Pfund. 
Verkürzung über beiden Spitzen, rechts bis zur 2. Rippe bzw. 7. Brustwirbel. Ver¬ 
schärftes Atmen, trockene, nicht klingende Rasselgeräusche. 

Befund der Medizinischen Poliklinik 5. 4. 1912 Sohallrerkürzung über der 
linken Spitze, auf beideu Spitzen vereinzeltes Knacken und feines Rasseln. Atem- 
geräusch verschärft und unrein. Radioskopisch findet sich sehr starke Hiluszeichnong, 
beiderseits in beiden Spitzen diffuse kleine Herde. Beide Spitzen weniger licht- 
durchlässig als in der Norm, besonders die linke. Die Medizinische Poliklinik 
glaubt mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Progredienz des Lungenprozesses 
während der Zeit der Beobachtung (20. 3. bis 5. 4.) feststellen können. Sie hält 
die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung für vorliegend. 

Am 6. 4. 1912 Amputatio Uteri supravaginalis cum adnexis sinistris et tuba 
dextra. (Dr. K.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint in Anbetracht 
des tuberkulö.scn Grundleidens angezeigt, die unfruchtbar machende 
Operation ist dagegen nicht angezeigt, weil der Prozess einer Heilung 
durchaus zugänglich war, und weil nicht einzusehen ist, inwiefern 
eine neue Schwangerschaft das Leben der Frau A. hätte gefährden 
müssen. Es war umsomehr Zurückhaltung geboten, als aucli aus dem 
Votum der Medizinischen Poliklinik hervorgeht, dass diese sich nur 
zögernd zur Schwangerschaftsunterbrechung entschlossen hat. 

Pall 28 (392. 12 - Tab. II 1912). Frau Rosa M., 34 Jahre alt.. Tuber¬ 
culosis pulmonum. Graviditas 3, mensis. 22. 4. bis 7. 5. 1912 in der Frauen¬ 
klinik. 5 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. R. Eltern an Schwindsucht 
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verstorben. Massiger Ernährungszustand. 96 Pfund. Lungen: Rechte Spitze 
tiefer als die linke, ohne Befund. 

Befund der Medizinischen Poliklinik am 25. 4. 1912: Rechter Apex ver¬ 
längertes Exspirium mit vermehrtem Stimmfremitus, jedoch keine Geräusche, 
nirgends Bronchialatmen, ln den unteren Lungenpartien beiderseits, besonders 
links, feines Rasseln. Röntgenbiid zeigt auf der rechten Spitze stärkere Schatten¬ 
bildung als links, ausserdem beiderseits auf den Lungen stark marmorierte Zeich¬ 
nung. Wenn eine Bronchitis zur Zeit besteht — hier ist wohl das Wort nicht aus¬ 
gelassen —, so ist doch auf Grund der Auskultation und des Röntgenbefundes in 
Verbindung mit der Anamnese, die starke tuberkulöse Belastung ergibt, eine be¬ 
stehende Lungentuberkulose wohl anzunehmen, weshalb sich eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft wohl empfehlen lässt. 

Am 30. 4. 1912 Colpohysterotomia. (Dr. K.) 

Urteil; Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint mir trotz des 
Votums der Medizinischen Poliklinik nicht angezeigt. Auch hier spricht 
viel dafür, dass eine latente Tuberkulose vorlag. Keinesfalls erscheint 
mir aber eine das Leben gefährdende Tuberkulose nachgewiesen und 
nur eine solche sicher tuberkulös - manifeste Erkrankung konnte eine 

Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung begründen. 

\ 

Fall 29 (352. 14 — Tab. II. 1914). Frau G., 30 Jahre alt. Graviditas 
5. mensis. Tuberculosis pulmonum. 4. 4. bis 27. 4. 1914 in der Frauenklinik. 
3 Partus vorangegangen. Schwangerscbaftsblutungen mit Ohnmächten. Ernäh¬ 
rungszustand mittel. 106 Pfund. Ueber der rechten Spitze Schallverkürzung 
darüber verschärftes Atmen. Ueber dem rechten Oberlappen hat das Atemgeräusch 
bronchialen Charakter mit vereinzelten Rasselgeräuschen. 

Die Medizinische Poliklinik (ohne Datum) urteilt: Tuberculosis pulmonum 
incipiens. Auf der rechten Spitze Dämpfung und Rasseln. Es wäre Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung angezeigt. Die Medizinische Poliklinik urteilt weiter unter 
dem 26. 5.: Dämpfung über der rechten Spitze, Katarrh der rechten Spitze. 

Am 7. 4. 1914 Hysterotomia fundalis (Seilheim). Tubensterilisatioo. 
(Dr. A. A.) 

Urteil: In Anbetracht des tuberkulösen Charakters der zugrunde 
liegenden Erkrankung ist Schwangerschaftsunteibrechung unter Be¬ 
rücksichtigung des Lungenbefundes und des Votums der Medizinischen 
Poliklinik angezeigt gewesen. Da es sich aber um einen im Anfang 
begriffenen Prozess handelt, so ist die Prognose, dass auch eine weitere 
Schwangerschaft eine Lebensgefährdung der Frau G. in sich schliessen 
würde, nicht genügend begründet. Demgemäss war auch die Sterili¬ 
sierung nicht angezeigt. 

Fall 30 (455. 14 — Tab. II. 1914). Frau S., 26 Jahre alt. Graviditas 
7. mensis. Tuberculosis pulmonum. 6. 5. bis 30. 5. in der Frauenklinik. 
0 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. B. B. Herabgesetzter Ernährungszn- 
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stand. 116 Pfd. Dämpfung über der rechten Spitze. Ueber dem gedämpften Be¬ 
zirk bat das Atemgeräusoh bronchialen Charakter. Rechts hinten oben verschärftes 
Atmen, über der linken Spitze vereinzeltes Knisterrasseln. 

Die Halspoliklinik diagnostiziert einen minimalen entzündlichen Prozess 
(Oedem, Infiltation) am rechten Stellknorpel (ohne Datum). Dieselbe Poliklinik 
diagnostiziert am 27. 5. schwere Tuberkulose des Larynx. Aufnahme in die Medi¬ 
zinische Klinik in Anbetracht des Lungenbefundes sei angezeigt. 

Die Medizinische Klitiik erklärt, dass sie die Patientin wegen Raummangels 
bei der Entlassung aus der Frauenklinik nicht aufnehmen könne. 

9. 5. 1914. Colpohysterotomia anterior. (Dr. A. A.) Perforation des kind¬ 
lichen Schädels, manuelle Lösung der fostsitzenden Plazenta. Erheblicher Blut¬ 
verlust bei der Operation. 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung ist hier durchaus an¬ 
gezeigt, zumal ja auch der Kehlkopf mitbeteiligt war. Einwendungen 
sind nur nach der Richtung hin zu erheben, dass eine blutige Ope¬ 
ration vorgenommen wurde und nicht die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, die ein viel schonenderer, Eingriff ist. Die Vornahme der 
blutigen Schwangerschaftsunterbrechung war umsow^eniger angezeigt, 
als es sich hier um eine bereits weit vorgeschrittene Schwangerschaft 
handelte, bei der die Kolpohysterotomie und die Entleerung des Uterus 
ohne weiteres einen erheblichen Blutverlust erwarten liess. Ob die 
nach der Operation eingetretene Verschlechterung — die Heiserkeit 
nahm in der Rekonvaleszenz zu — eine Folge des erheblichen Blut¬ 
verlustes bei der Operation ist, vermag ich natürlich nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden, die Möglichkeit, dass dies der Fall gewesen ist, 
muss aber zugegeben werden. 

Fall 31 (768. 13 — Tab. IV). 22 Jahre alt. Tuberculosis pulmonum 
progressa. Graviditas 4. mensis. 6. 8. bis 29. 8. 1913 in der Frauenklinik. 
2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. D. Patientin wurde wegen Lungen¬ 
tuberkulose nach der Medizinischen Poliklinik geschickt und von dort wurde An¬ 
zeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft gesteift. Massiger Ernährungszu¬ 
stand. 55 kg. Erster Herzton an der Spize unrein, an den beiden Lungenspitzen 
hinten und vorn krepitierendes Pk-asseln,links hinten oben Verkürzung des Schalles. 

Am 9. 8. 1913, Laparotomia. Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis 
dext. (Dr. C. C.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint in Anbe¬ 
tracht des wohl sicher tuberkulösen Charakters der Lungenerkrankung 
angezeigt. Die Kastration dagegen ist nicht angezeigt, weil die Lungeu- 
erkrankung eine solche war, dass sie sehr wohl hätte zur Ausheilung 
gelangen können, bevor eine neue Schwangerschaft auftrat. 
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, Fall 32 (927. 13 — Tab. IV). Frau S., 24 Jahre alt. Tuberculosis pul¬ 
monum progressa. Graviditas 3. mensis. 22. 9. bis 16. 10. 1913 in der Frauen¬ 
klinik, 3 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. D. Vater an Tuberkulose 
verstorben. Patientin hatte 5 mal Lungenentzündung. Naob der 4. Geburt 
Lungenbluten.. Nachts starken Husten und Schweisse, kein Bluthusten mehr seit 
Patientin im Walderhohlungsheim Henderode war. Ernährungszustand gut. 
113 Pfund. Dämpfung über dem oberen linken Lappen. Atemgeräusch gedämpft. 
25. 9.-1913. Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis sin. (Dr. D.D.) 

Aeusserung des Prof. A, vom 1. 6. 1916: Am 11. 4. 1913 fieberhafte Abend¬ 
temperatur. Links hinten Verkürzung, verschärftes Atmen, Rhonchi. 59,2 kg. 

23. 9. 1913. War im Juli 14 Tage in der Walderholungsstätte 60,5 kg. Ge¬ 
schickt zur Untersuchung auf Schwangerschaftsunterbrechung. Linke Spitze deut¬ 
lich verkürzt, verlängertes Exspirium mit Knacken, Rhonchi und etwas Giemen. 
Ueber der rechten Spitze ebenfalls etwas Knacken. 37,6®. Schwangerschafts¬ 
unterbrechung befürwortet. * 

15. 10. 1913. Besonders über der rechten Spitze Rhonchi, Walderholungs¬ 
stätte empfohlen. 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint in Anbe¬ 
tracht des zugrunde liegenden tuberkulösen, offenbar manifesten 
Prozesses begründet. Die gleichzeitig vorgenomraene Sterilisierung ist 
dagegen nicht begründet, weil der Prozess ein solcher war, dass er 
vor Eintritt einer neuen Schwangerschaft sehr wohl hätte zur Aus¬ 
heilung hätte gelangen können. 

Fall 33 (208. 13 — Tab. IV). Frau H., 27 Jahre alt. Graviditas 1.-2. 
mensis. Tuberculosis pulmonum. 21. 2.—14. 3. 1913 in der Frauenklinik zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft, alsdann vom 22. 5.—16. 6. 1913 zur Steri¬ 
lisierung. 2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. E. E. Seit drei Jahren 
lungenleidend. „3mal Blutbrechen“, wenig Husten und Auswurf, keine Nacht- 
schweisse. Seil 2 Monaten Stechen zwischen den Schulterblättern und unten 
rechts vorn an der Brust. Morgens Husten und Auswurf. In letzter Zeit Gewichts¬ 
abnahme 6 Pfund in 5 Wochen. Arzt riet, behufs Schwangerschaftsunterbrechung 
die Klinik aufzusuchen. Oft Erbrechen. Ernährungszustand dürftig, im Februar 
111 Pfund (im Mai 57,6 kg). Wangen hektisch gerötet. Schleimhäute blassrosa. 
Obere und untere Schlüsselbeingruben eingesunken. Rechts hinten oben Schall 
abgekürzt, verlängertes und verschärftes Exspirium; 

22. 1. 1913. Colpohysterotomia anterior. Digitale Ausräumung. (Prof. 
Henkel.) 

27. 1. 1913. Tubensterilisation. (Dr. C. C.) ' 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung erscheint in Anbe¬ 
tracht des Allgemeinbefundes und des Lungenbefundes angezeigt. Die 
Unfruchtbarmachung ist umsoweniger angezeigt, als die Erkrankung bis 
zum Eintritt einer neuen Schwangerschaft hätte zur Ausheilung gelangen 
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können und als Gewichtszunahme bestand; ein Lungenbefund ist bei 
der zweiten Aufnahme in der Klinik überhaupt nicht aufgenomnoen. 

Fall 34 (317. 14 — Tab. V). Frau S., 45 Jahre alt. Gravlditas 3. mensis. 
23. 3.—15. 4. 1914 in der Frauenklinik. 13 Partus vorangegangen. Kinder ge¬ 
sund. Klagt über zeitweise Benommenheit und Kopfschmerz und Schmerzen im 
Kreuz. Ernährungszustand massig. 114 Pfund. Herz ohne Befund. Lungen: 
links hinten oben Scballvcrkürzung. 

Medizinische Poliklinik: 14. 4. Magenuntersuchung ergab Fehlen der freien 
Salzsäure. „Bitten, symptomatisch Salzsäure zu versohreiben und nach einigen 
Tagen nochmals zu schicken“. 

26. 3. 1914. Tubensterilisaton (Sellheimsche Operation). (Dr. A. A.) 

Herr Prof. A. hat sich unter dem 1. Juni 1916 geäussert: 23. 3. 1914. 
13 lebende Kinder, klagt über Müdigkeit und Frieren, manchmal Kreuzstiche, 
Drücken auf der Brust, k^nen Appetit, Stuhl schlecht, früh Aufstossen, hustet 
viel, kein Auswurf, keine Naebtsebweisse. 59,2 kg. Knacken auf beiden Apices. 
Rechts sakkadiertes Exspirium, Giemen, 36,8 **. Zur Frauenklinik geschickt zur 
Untersuchung, ob Gravidität vorliegt. 

Frauenklinik: Gravidität festgestellt, Abort wird eingeleitet. 

14. 4. 1914. Klagt jetzt über Aufstossen, besonders nach dom Essen, Er¬ 
brechen, keinO'Magenbescbwerden. Ein Finger über dem Nabel geringe Schmerz¬ 
haftigkeit. Keine Plätschergeräusohe. Probefrühstück: Nur ganz geringe Menge, 
keine freie Salzsäure. Brief an die Frauenklinik (cf. oben). 

Abschliessend äussert sich Herr Prof. A.: „. . . dagegen worden bei Frau 
S. offenbar von unserer Seite keine Unterlagen für einen solchen Eingriff ge¬ 
funden“. 

Urteil: Frau S. ist zur Feststellung, ob Schwangerschaft vor¬ 
liegt, die ihre sonstigen Beschwerden erklären könnte, am 23.3. 1914 
zur Frauenklinik geschickt und hier ist sie ohne weiteres zurückbe¬ 
halten worden, um von ihrer Schwangerschaft befreit und unfruchtbar 
gemacht zu werden. Der Lungenbefund war ein minirhaler. Es wäre 
hier unter allen Umständen richtig gewesen, abzuwarten, ob sich An¬ 
zeichen für einen Fortschritt des Prozesses in der Lunge einstellen 
würden; sofort zur Schwangerschaftsunterbrechung und zur Sterilisie¬ 
rung zu schreiten, war nicht angezeigt. Beide Eingriffe, die am 26. 3. 
unternommen wurden, waren durch die Natur der zugrunde liegenden 
Erkrankung nicht begründet. 


11. Fälle, in denen die Schwangerschaft wegen Herz- 
und Nierenleiden unterbrochen wurde. 

Zur Beurteilung liegen 7 Fälle vor. Nur 4 von ihnen sind ge¬ 
nauer nachzuprüfen; bei 3 Fällen ist das nicht der Fall, die Kranken¬ 
geschichten fehlen. 
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Es handelt sich im wesentlichen um Herzfehler, in Verbindung 
mit Schwangerschaft. Man wird eine Schwangerschaftsunterbrechung 
für angezeigt erachten müssen, wenn Kompensationsstörungen da sind, 
d. h., wenn das Herz nicht mehr die Kraft hat, die durch den Fehler 
in seinem Mechanismus bedingte Störung durch vermehrte Kraftauf- 
wendung auszugleichen, und wenn sich infolgedessen Wassersucht, 
Lungenödem u. dergl. Störungen einstellen. Voraussetzung bei der 
Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung ist bei den Fällen von 
Herzfehlern mit Kompensationsstörungen aber wiederum, dass die 
sonst zur Verfügung stehenden therapeutischen ßeeinflussungsversuche 
auch wirklich vorgenommen sind und nicht zum Ziel geführt haben. 

Weiter ist zu berücksichtigen, dass sich gewisse Komplikationen 
bei einem Herzfehler einstellen können, die ganz besonders' bei einer 
bestehenden Schwangerschaft zu fürchten sind, und hier ist die Nieren¬ 
entzündung in erster Linie zu nennen. Ferner die rekurrierende En¬ 
dokarditis, abgesehen von Bronchitis, Kyphoskoliose und anderen 
Zuständen. 

Gruppe a. 

Fälle, in denen keine Einwendungen gegen den gemachten Eingriff 

zu erheben sind. 

Fall 35 (722. 14 — Tab. II. 1914). Frau K., 35 Jahre alt. Graviditas 
4.-5. Monats. Herzfehler. 7. 9.-29. 9. 1914 in der Frauenklinik. 9 Partus 
vorangegangen. Geschickt von Dr. F. F. Dieser Arzt erklärt in, einem Brief vom 
3. 9. 1914, dass er die Patientin in den letzten vier Jahren 3mal wegen schweren 
Gelenkrheumatismus mit Endokarditis behandelt habe. Er halte Schwangerschafts¬ 
unterbrechung für angezeigt. 

In der Klinik ist festgestellt: Massiger Ernährungszustand 112Pfund. Systo¬ 
lisches Geräusch der Herzspitze. Urin ohne Eiweiss und ohne Zucker. 

Am 10. 9. 1914. Colpohysterotomia anterior. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Die vorgenommene Schwangerschaftsunterbrechung ist 
angezeigt gewesen, weil die Gefahr einer rekurrierenden ‘Endokarditis 
bestand. 

Fall 36 (339. 13 — Tab. V). Frau S., 35 .Jahre alt. Graviditas 6. bis 
7. mensis. Vitium cordis. 25. 3.—30. 4. 1913 in der Klinjk. 5 Partus vorange¬ 
gangen. Lange Geburtsdauer, 48 Stunden bei jeder Geburt. Vater an Selbstmord 
zugrunde gegangen. Am Anfang der Gravidität Erbrechen. Atemnot mit Herz¬ 
klopfen. Vor 4—5 Wochen schwollen plötzlich die Beine an, so dass Patentin 
bettlägerig wurde, auch Hände und Gericht schwollen an, keine ärztliche Behand¬ 
lung. Ernährungszustand mittel. Starke Oedeme an beiden Unterschenkeln. Herz- 
dämpfung verbreitert. Systolisches Geräusch an der Mitralis. Im Urin eine Spur 
Eiweiss, kein Sediment. Die grossen Labien leicht ödematös. 

Vidrteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. Sappl. j'j 
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3.4.1913. Nachdem Tags zuvor die Zervix dilatiert und die Blase gesprengt 
ist, kein Partus. Dann Colpobysterotomia anterior. Extraktion des Kindes mit 
Muzeux am Steiss. Perforation des nachfolgenden Kopfes. Operateur nicht fest¬ 
zustellen. Länge des Kindes 40 om. Gevricht 1600 g. 

Urteil: Nach den bei der Krankengeschichte befindlichen Notizen 
ist Digalen vorübergehend gegeben. Die ürinmenge ist unzureichend 
1300—1500 ccm gewesen. In Anbetracht der zweifellos vorhandenen 
Kompensationsstörung und des Heilungsversuches durch interne Mittel 
erscheint die Einleitung der künstlichen Frühgeburt und dann die 
vorgenommene Colpobysterotomia angezeigt. 

Fall 37 : G. (301. 10 — Tab. 11). Graviditas 7. mensis. Vitium cordis 
Colpobysterotomia. Krankeugeschicbte fehlt. 

Fall 38 : F. (408. 19 — Tab. II). Graviditas 4.-5. mensis. Vitium cordis. 
Colpobysterotomia. Krankengeschichte fehlt. 

Fall 39 : ü. (275. 10 — Tab. II). Graviditas 6. mensis. Vitium cordis. 
Colpobysterotomia. Krankengeschichte fehlt. 

Gruppe b vacat. 

Gruppe c. 

Fälle, welche von den Assistenten behandelt sind, und hei denen sich Bedenkea 
gegen die Schwangerschaftsnnterbrechnng erheben lassen. 

Fall 40 (813. 10 — Tab. II. 1910). Frau F., 28 Jahre alt. Graviditas 
3. mensis. Vitium cordis. 5. 10. bis 28. 10. in der Frauenklinik. 5 Partus vor¬ 
angegangen (4 Kinder leben). Geschickt von Dr. G.G. Guter Ernährungszustand, 
ziemlich fettreiche Person. Herzgrenzen nach rechts Sternalrand, nach links 
infolge Mammae nicht genau bestimmbar. Töne rein. 2. Pulmonalton — Aorten¬ 
ton akzentuiert. Urin eiweiss- und zuckerfrei. Der behandelnde Arzt wünscht 
Schwangerschaftsunterbrechung wegen Nephritis und Herzverfettung. 

Die medizinische Poliklinik findet am 8. 10. 1910 nur leichte Dilatation nach 
links und leises systolisches Geräusch an der Herzspitze und Basis. Sie stellt 
zunächst nicht die Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung, widerspricht aber 
dann am 12. 10. 1910 der Schwangerschaftsunterbrechung nicht, in Berück¬ 
sichtigung des Berichts des behandelnden Arztes. Dieser Bericht lautet: „Frau F. 
ist seit März 1910 lange Zeit wegen Herzverfettung mit Dilatation von mir be¬ 
handelt worden. Patientin war derart hinfällig, dass an ihrem Aufkommen ge- 
zweifelt wurde, war kaum imstande aufzusitzon oder durch das Zimmer zu gehen, 
so dass ich ihr von vornherein erklärte, sie dürfe nicht mehr gravid werden. 
Schon vor der letzten ausgetragenen Schwangerschaft bestand ihr Herzleiden, aber 
nach der Entbindung, d. h. ab Ende März litt Patientin an hochgradiger Nephritis 
mit Oedem. Seit Juni hat sie kaum etwas arbeiten dürfen, da die Gefahren von 
seiten des Herzens — Herzschwäche, mit starkem Schwindel und Ohnmachts- 
anfällen — mit Mühe überwunden worden sind. Ich halte es daher für dringend 
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ratsam, dass bei der Patientin, die augenscheinlich im 3. Monat wieder gravide 
ist, die Frühgeburt eingeleitet wird, da eine neue auszutragende Gravidität das 
Leben bedroht.“ 

Am 13. 10. 1910 Colpobysterotomia anterior. (Prof. B.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechang ist nicht angezeigt 
gewesen. Die Inkongruenz zwischen dem zweifellos subjektiv ge¬ 
färbten Bericht des Arztes und dem objektiven Befund der medi¬ 
zinischen Poliklinik ist in die Augen fallend. Der Fall ist nach 
dieser Richtung hin typisch. Ich möchte annehmen, dass neben den 
Symptomen eines leichten Herzfehlers auch gewisse nervöse, vielleicht 
hysterische Erscheinungen bestanden, die bei dem Hausarzt den Glauben 
erweckten, dass der Zustand in der Tat schwerer war, als er sich 
bei objektiver Würdigung durch die medizinische Pbliklinik heraus¬ 
stellte. Es bestanden keine Kompensationsstörungen des Herzfehlers- 
— wie die Kurve ergibt, war auch die Pulsfrequenz eine normale —. 
Sonach kann die vorgenommene Schwangerschaftsunterbrechung nicht 
gut geheissen werden. 

Fäll 41 : (824. 13 — Tab. V). F. S., 36 Jahre alt. Graviditas 3.—4. mensis. 
Vitium cordis. Tuberculosis intestini. 20. 8. bis 12. 9. 1913 in der Klinik. 
8 Partus. 1 Abort vorangegangen. Klagt seit Mitte Juni über Herzklopfen und 
Stiche in der Herzgegend, die seit 3 Wochen nicht mehr aufgetreten sind. Herz¬ 
dämpfung nach links und rechts verbreitert. Systolisches Geräusch an der Spitze, 
diastolisches über der Aorta. Lungen ohne Befund, lieber den Ernährungszustand 
und Urin enthält die Krankengeschichte keine Angaben. 

23. 8. 1913 Amputatio uteri snpravaginalis. (Dr. C. C.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung war nicht angezeigt. 
Es handelt sich um einen nicht dekompensierten Herzfehler. Irgend¬ 
welche Komplikationen waren nicht zu befürchten, wenigstens geht 
aus der Krankengeschichte kein Befund hervor, der die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Komplikation glaubhaft gemacht hätte. Die Kranken¬ 
geschichte enthält nicht einmal eine Angabe über den Urinbefund. 
Die Angabe in der Diagnose: Tuberculosis intestini ist in der 
Krankengeschichte überhaupt nicht näher erläutert. 

Ebensowenig wie zur Schwangerschaftsunterbrechung war sonach 
auch zur Sterilisierung eine Anzeige gegeben. 

III. Fälle, in denen Schwangerschaftsunterbrechung wegen, 
psychischer Ursachen erfolgte. 

Es handelt sich um 7 Fälle psychischer Erkrankung mit Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung, zum Teil mit Sterilisierung. 

17* 
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Der Gynäkologe dürfte, da er gerade in Fällen psychischer Er¬ 
krankung nicht sachverständig zu sein pflegt, hier wohl ausschliess¬ 
lich auf das Votum der Psychiater angewiesen sein, wenn er sich zu 
einem Eingriff entschliesst. Eine Lebensgefahr dürfte bei Fällen 
psychischer Erkrankung im allgemeinen selten gegeben sein. Ins¬ 
besondere käme hier die Epilepsie in Betracht. Der Einfluss einer 
Schwangerschaftsunterbrechung auf eine bestehende psychische Er¬ 
krankung ist zweifelhaft. Die Anzeige zur Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ist durch die Tatsache der psychischen Erkrankung allein 
keineswegs gegeben. 

Dagegen ist die Kastration, besonders bei psychopathischen Zu¬ 
ständen, dann und wann von Erfolg. Sie bildet kein Heilmittel im 
eigentlichen Sinne. Im allgemeinen wird man auch diesen Eingriff nur 
im Einvernehmen mit dem Psychiater vorzunehmen haben. 

Gruppe a. 

Fälle, in denen sich keine Einwendungen gegen die gewählte Behandlung 

erheben lassen. ' 

I 

Fall 42 (8. 10 — Tab. 11. 1910). Frau R., 32 Jahre alt. Abortus incom¬ 
pletus 3. mensis. Neurasthenia gravis. 24. 8. bis 6. 9, 1910 in der Klinik. 
5 Partus, 3 Aborte vorangegangen. Blutet seit einigen Wochen. 

25.8. Ausräumung. Colpohysterotomiaanterior. Sterilisatio tubarum(Prof. C.) 
unter Zustimmung der Psychiatrischen Klinik. Ein Brief vom 24. 8. dieses Inhalts 
liegt der Krankengeschichte bei."' 

Urteil: Schwangerschaftsunterbrechung und Kastration erscheinen 
in diesem Falle angezeigt. 

Fall 43 (8. 11 — Tab. II. 1911). Frau M., 45 Jahre alt. Graviditas 
4. mensis. Melancholie mit Selbstmordneigung. 2.1. bis 23.3.1911 in der Klinik. 
5 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. HH. Schwangerschaftsunterbrechung 
wird von der Psychiatrischen JClinik für angezeigt erachtet. Es bestand eine hoch¬ 
gradige Depression mit anfallsweise auftretender Angst .und ausgesprochener 
Selbstmordneigung. Es ist, namentlich mit Rücksicht auf das Alter der Patientin, 
zu befürchten, dass sich im weiteren Verlauf der Schwangerschaft eine typische 
Melancholie entwickelt. Schwangerschaftsunterbrechung erscheint deshalb als 
durchaus wünschenswert. (Brief vom 5. 1. 1911.) 

9. 1. 1911 Colpohysterotomia anterior. (Prof. Busse.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung ist angezeigt gewesen. 

Fall 44 (475. 11 — Tab. II. 1911). Frau K., 32 Jahre alt. Graviditas 
3. mensis. Wegen Schwangerschaftspsychöse von der Psychiatrischen Klinik über¬ 
wiesen. 22. 5. bis 10. 6. in der Klinik. 4 Partus vorangegangen. Vater Suizid. 
Schon während der ersten Gravidität Depressionen, die sich in der späteren Gra- 
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Tidität steigerten und auch in der jetzigen Schwangerschaft hervortraten. Starkes 
Erbrechen. Lungen über der linken Spitze rauhes Atmen. 

Nach einem Briefe der Psychiatrischen Klinik vom 22. 5. erfolgte die Ueber- 
weisung zur Einleitung des künstlichen Abortes, der mit Rücksicht auf die be¬ 
stehende depressive Neurasthenie mit Neigung zu Suizid für erforderlich ge¬ 
halten wird. 

24. 5. Colpohysterotomia. (Prof. Henkel.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsanterbrechung ist in Anbetracht der 
schweren psychischen Erkrankung mit Selbstmordneigung angezeigt. 

Gruppe b vacat. 

Gruppe c. 

Von den Assistenten behandelte Fälle, in denen sich Bedenken gegen den ge¬ 
machten Eingriff erheben lassen. 

Fall 45 (718. 13 — Tab. VI). Frau 1., 36 Jahre alt. Graviditas 3. bis 
4. mCnsis. Pelveoperitonitis adbaesiva. Debilitas. Manisch-depressives Irresein. 

25. 7. bis 26. 7. 1913. Kein Partus vorangegangen. Melancholisch eingeliefert. 
In einem Briefe der Psychiatrischen Klinik vom 25. 8. wird mitgeteilt: „Wir über¬ 
senden Ihnen die Patientin I. zur Aufnahme zwecks Untersuchung. Sie wurde 
seinerzeit eines Depressionszustandes wegen bei uns eingeliefert. Unsere Diagnose 
lautet: Debilitas und Depression.“ 

Herr Gebeimrat E. äussert am 5. 6. 1916 zu diesem Falle folgendes: 36 Jahre 
alte, beschränkte Frau. Seit 8 .Jahren verheiratet. Anfang 1913 hypochondrisch, 
melancholisch in die Psychiatrische Klinik aufgenommen, zeitweise heftige Er¬ 
regung. 

4. 7. Vom Ehemann geholt. 

6. 7. Wieder in die Psychiatrische Klinik auf eigenen Wunsch wegen Er¬ 
regungszuständen aufgenommen. Hatto die hypochondrische Vorstellung, schwer 
lungenkrank zu sein und sterben zu müssen. 

25. 7. In die Frauenklinik wegen Verdachts einer Geschwulst im Leibe. 

26. 7. Zurückverlegt, weil in der Nacht sehr laut gewesen. 

28. 7. Unruhig. Stellt sich breitbeinig ins Zimmer, verlangt Hebamme. Sie 
bekäme doch ein Kind. 

3. 8. Ruhig geworden. Häufiger Urindrang. 

5. 8. Heute in der Frauenklinik operiert. Graviditas mit Verwachsung des 
Uterus. 

20. 10. Gebessert aus der Psychiatrischen Klinik entlassen. 

Eine Bofragung der Klinik, ob Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt sei, 
hat nicht stattgefunden. Geheimrat E. sagt, dass ei* auf Befragen erklärt hätte, dass 
zur Zeit durch Gravidität eine Lebensgefahr nicht verursacht werde, und dass erst 
/ der weitere Verlauf der psychischen Erkrankung und der Gravidität abzu¬ 
warten seien. 

5. 8. 1913; Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis sinistris. (Dr. CG.) 
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Urteil: Da eine Beratung mit der Psychiatrischen Klinik über 
die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation nicht 
stattgefunden hat, so kann der ohne Zustimmung der Psychiatrischen 
Klinik vorgenommene die Schwangerschaft unterbrechende und unfracht¬ 
barmachende Eingriff auch nicht gebilligt werden. 

Fall 46 (499. 10. — Tab. VII.) Frau W., 32 Jahre alt. Graviditas 2.-3. 
mansis. Morbus psychious. 23. 4. bis 28. 7. 1910 in der Klinik. 5 Partus voran- 
gegangen, sowie 1 Abort. Sehr matt und arbeitsunfähig. 

Die Psychiatrische Klinik teilt unter dem 15. 5. 1910 mit: „Bei Frau W. findet 
sich ausser einer Unreinheit des linken Spitzentons, eine lebhafte Steigerung der 
nervösen und psychischen Erregbarkeit. Zeichen irgendeiner organischen Er¬ 
krankung fehlen. Ebenso scheint eine stärkere psychische Schädigung nicht vor- 
zuliegen. Nach Untersuchung der Patientin und nach Rücksprache mit Herrn 
Prof. JJ. scheint uns ein Grund zur Unterbrechung der Gravidität nicht gegeben. 
Könnte die Frau nicht bei Ihnen resp. in der Nervenklinik Aufnahme finden? Die 
Beschwerden würden sich vielleicht dadurch zum Teil wenigstens beheben lassen. 
Wir bitten Sie, die Frau weiter zu beraten bzw. zu behandeln. Sie werden sicher 
entsprechende Massnahmen zur Beseitigung der Blutarmut und der Nervosität er¬ 
greifen.“ Der Krankengeschichte beigelegt ist eine Einverständniserklärung des 
Mannes mit der sterilisierenden Operation vom 8. 8. 1910. 

9. 7. 1910; Colpohysterotomia anterior. Sterilisatio tubae utriusque. (Prof.C.) 

Urteil: Die in diesem Falle vorgenommenen Operationen sind 
nicht zu billigen. Es ist bemerkenswert, dass die Frauenklinik über 
den psychischen Krankenzustand nicht orientiert war und sich in der 
Weise zu helfen suchte, dass sie die zweifellos Hilflosigkeit verratende 
Diagnose Morbus psychicus an die Spitze der Krankengeschichte setzte. 
Unter diesen Umständen und unter Berücksichtigung des die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung ablehnenden Votums der Psychiatrischen Klinik 
durfte weder die Schwangerschaftsunterbrechung, noch die Sterilisation 
erfolgen D- 

Fall 47 (882. 10 — Tab. VI). Frau S., 27 Jahre alt. Graviditas 3. mensis. 
Hystero-Epilepsia. 27. 10. bis 4. 12. 1910 in der Klinik. 4 Partus vorangegangen. 
Geschickt von Dr. KK. In der letzten Gravidität von der 8. bis 36. Woche an 
Krämpfen gelitten. Ein Kind angeblich am 4. Tage an Krämpfen verstorben. In 
der Hälfte der Gravidität angeblich Nierenkoliken gehabt. (Kreuzschmerzen, röt¬ 
liches Harnsediment.) Jetzt seit 14 Tagen wieder Krämpfe. Täglich 4 bis 5 mal, 
von 5 bis 10 Minuten Dauer. Vorher ruckt es im ganzen Körper, dann sei sie be- 

1) Bei der Hauptverhandlung am 23. 10. 17 wurde seitens des Prof. C. er¬ 
klärt, es habe eine Pyelitis Vorgelegen. Wenn diese Angabe den Tatsachen ent¬ 
spricht, dann mag die Schwangerschaftsunterbrechung hierdurch vielleicht eine 
ausreichende Erklärung finden, die Sterilisierung ist aber nach wie vor unbegründet. 
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wusstlos, es sei wie ein Sohwindelanfall. Habe sich mehrmals in die Zunge ge¬ 
bissen. Vorher Schrei, nachher kein Schlaf. 

Brief der Psychiatrischen Klinik vom 29. 10. Ein Anfall sei beobachtet, Epi¬ 
lepsie sei wahrscheinlich. 

Brief derselben Klinik vom 11. 11.; Die Anfälle haben in den letzten Tagen 
an Zahl und Intensität erheblich nachgelassen. Es treten nnr noch hysterische An¬ 
fälle auf, früher einzelne epileptiforme. „Wir raten die Frau noch einige Zeit zu 
beobachten; sollten sich die Anfälle wieder steigern, so würde die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt in Frage kommen.“ 

Aus dem objektiven Befund ist zu bemerken, dass der Rachenrellex schwer 
auszulösen ist. 

19. 11. 1910. Salpingectomia bilateralis(Laparotomia). Colpohysterotomia an¬ 
terior. (Prof. C.) 

Zu diesem Fall äussert sich Herr Geheimrat E. unter dem 5. 5. 1916; Am 
31. 10. 1910 sei Frau St. aus der Frauenklinik in die Psychiatrische Klinik verlegt 
worden. Immer gesund gewesen, 3 gesunde Kinder, ein viertes 1909 4 Tage all an 
Krämpfen verstorben. Sie war jetzt im 2. Monat gravida, klagte viel über heftige 
Kopfschmerzen, seit 14 Tagen Anfälle mit Bewusstlosigkeit und Krämpfen. Nach 
Angabe der Patientin hatten auch in der vorletzten Gravidität dieselben Krämpfe 
bei ihr bestanden, die 4 Wochen vor der Entbindung dann aufgebört hätten. In der 
Klinik wurde während der Untersuchung ein schwerer Anfall beobachtet, der epi¬ 
leptischen Charakter hatte. Am I. 11. 1910 10 Anfälle, teils epileptisch, teils hy¬ 
sterisch. Am 2. 11. 1910 11 Anfälle, am 5. 11. ist notiert: Täglich 12 bis 14 An¬ 
fälle. Von da an nahmen die Anfälle an Zahl und an Intensität ab. Am II. 11. in 
die Frauenklinik zurückverlegt. Empfohlen cf. Brief vöm 11. 11. 

Aus der Kurve der Frauenklinik ist zu entnehmen, dass am 27. 10. 4 Anfälle 
auftraten, am 28. 9 Anfälle, am 29. 11. 5 Anfälle. In der Zeit vom 11. bis 19. 11 
sind Anfälle nicht vermerkt. 

Urteil: Es handelt sich um Epilepsie, bei welcher die Anfälle 
eine Tendenz zur Bes.serung nicht erkennen Hessen. Nach den An¬ 
gaben der Kurve sind in der Zeit vom 11. bis 19.-11 keine Anfälle 
aufgetreten. Die Krankengeschichte enthält überhaupt keine Angaben 
über die weitere Erscheinungsweise der Anfälle. Unter diesen Um¬ 
ständen kann die Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft eben¬ 
sowenig gut geheissen werden, wie die gleichzeitig vorgenomraene 
Sterilisierung. Mit Herrn Geheirarat E. bin ich der Ansicht, dass eine 
Häufung der Anfälle eine Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung 
darstellt. 

Fall 48 (886. 10 — Tab. VI). Frau E., 26 Jahre alt. Graviditas 3. bis 4. 
meusis. Epilepsie, ln der Frauenklinik: 1. 29. 10. bis 8. II. 1910. 2. 15. 11. bis 
2. 12. 1910. 2 Partus vorangegangen. Geschickt von Dr. G. Leidet seit 5 Jahren 
alle 2 bis 3 Wochen an Krämpfen, Bewusstlosigkeit. Hat sich verschiedentlich vor- 
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letzt. Merkt es vorher, kein finaler Schlaf. Bei dem ersten Aufenthalt in der Klinik 
am 4. 11. 2 Anfälle, dann am 17. 11. ein Anfall. (Angabe der Temperatarkurve.) 

Am 19.11. Salpingectomia bilateralis. Colpohysterotomia anterior. (Prof. B.) 

Herr Geheimrat £. äussert sich unter dem 5.3uni 1916 über den Fall wie 
folgt: „Frau E. sei in der Psychiatrischen Klinik vom 10. 8. bis 3. 10. 1908 be¬ 
handelt. Sie sei gebessert entlassen. Diagnose: Epilepsie. Am 8. 11.1910 wurde 
sie wieder aus der Frauenklinik überwiesen und bis zum 12. 11. 1910 behandelt. 
Dann vom Manne geholt. Keine Anfälle beobachtet. Aus dem Verhalten während 
des kurzen Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik konnte die Berechtigung 
zur Schwangerschaftsunterbrechung nicht hergeleitet werden. 

Urteil: Us handelt sich um einen Fall von Epilepsie, bei dem 
die Anfalle sehr spärlich auftraten. • Eine 'Anzeige zur Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung war ebensowenig gegeben, wie zur Sterilisierung. 

IV. Fälle, in denen die Schwangerschaft aus geburtshilflichen 
Gründen unterbrochen wurde. 

Es handelt sich um 3 Fälle, einer gehört der Gruppe a an und 
2 der Gruppe c. 

Gruppe a. 

Fälle, in denen sich keine Bedenken gegen das gewählte Verfahren ergeben. 

Fall 49 (370. 14. — Tab.V). Frau G., 26 Jahre alt. Graviditas 4.—ö.mensis. 
Vitium cordis, Pelvis plana, Nephritis. 20. 11. bis 19. 12. 1914. Kein Partus vor- 
angegangen. Geschickt von Dr. D. Am Anfang der Gravidität Erbrechen und Un¬ 
wohlsein. Kopf- und Leibschmerzen in der Magengegend. Wird vom Arzt zur Be¬ 
gutachtung wegen des Beckens und wegen Vitium cordis geschickt. Der Kranken¬ 
geschichte beigefügt ist das Einverständnis der Frau und des Ehemannes, dass 
eine sterilisierende Operation vorgenommen wird (vom 28.11). Ernährungszustand 
gut. 95 Pfund. Herz systolisches Geräusch, Vitium cordis. Spärliche Eiweiss¬ 
mengen im klaren alkalisch reagierenden Urin, etwa ^/ 2 pM. Eiweiss. Im Zentrifugal 
granulierte Zylinder. Promontorium mit Leichtigkeit zu erreichen. Eine ander» 
Beckenuntersuchung ist in der Krankengeschichte nicht notiert. 

26. 11. Hysterische Anfälle, nachdem ihr von dem überweisenden Arzt zur 
Schwangerschaftsunterbrechung zugeredet ist. 

30. 11. 1914 Sellheim’sohe Operation (Prof. Henkel). 

Urteil: Im vorliegenden Falle sind mehrere Schädlichkeiten bei 
einer schwangeren Frau vorhanden, die sich natürlich kombinieren; 
ein durch Nierenentzündung komplizierter Herzfehler und plattes 
Becken. Dass die Diagnose plattes Becken lediglich daraufhin ge¬ 
stellt wurde, dass das Promontorium mit dem Finger leicht erreichbar 
ist, und dass die Befunde einer sonstigen Beckenuntersuchung nicht 
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erhoben sind, ist eine bedauerliche Unterlassung, zumal wenn gerade 
auf den Befund des platten Beckens ein Eingriff begründet wird, welcher 
das Leben eines Menschen vernichtet. Jedenfalls habe ich keine Ver¬ 
anlassung, die Diagnose plattes Becken meinerseits anzuzweifeln. In 
Anbetracht der erwähnten Kombination mit dem durch Nierenentzündung 
komplizierten Herzfehler erscheint die Schwangerschaftsunterbrechung 
wie die unfruchtbar machende Operation angezeigt. 

Gruppe b vacat. 

Gruppe c. 

Fall 50 (996. 10 — Tab. V). Frau S., 31Jahre alt. Graviditas 3.—4. mensis. 
Hyperemesis. 6. 12. bis 18. 12. in der Klinik. 2 Partus vorangegangen. Ge¬ 
schickt von Dr. L. Während der beiden früheren Graviditäten trat in der 5. bis 
6. Woche täglich einmal Erbrechen auf, das dann nachliess und wöchentlich 
2—3 mal bis zum Ende der Gravidität bestand. 4 Wochen nach der letzten Men- 
strnation täglich 2—3 mal Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme — letzte 
Menstruation Anfang September — zu beliebigen Tageszeiten, stetige Uebelkeit 
und Schwächegefühle, Abmagerung. Herz und Lunge ohne Befund 62,5 kg schwer. 

Am 7. Dezember 1910 Colpohysterotomia anterior. (Prof. C.) 

Urteil: Die Schwangerschaftsunterbrechung ist nicht angezeigt 
gewesen. Es fehlte insbesonders eine gehörige Beobachtung darauf¬ 
hin, ob denn überhaupt Hyperemesis bestand, und in welcher Weise 
das Erbrechen auftrat, ferner, ob das Gewicht der Schwangeren da¬ 
bei herunterging oder nicht. Die Operation ist bereits 1 Tag nach 
der Aufnahme in die Klinik ausgeführt worden. Gegen das Erbrechen 
der Schwangeren gibt es zweifellos eine Reihe von Mitteln, teils 
medikamentöser, teils diätetischer, teils psychischer Art. Keins dieser 
Mittel ist versucht worden. Die Anzeige zur Schwangerschaftsunter¬ 
brechung ist deshalb in diesem Falle energisch abzulehnen. 

Fall 51 (1359. 12 — Tab. V). Frau W., 29 Jahre alt. Graviditas 2. bis 
3. mensis. \enektasien. 30. 12. 1912 bis 18. 1. 1913 in der Klinik/5 Partus vor- 
sngegangen. Geschickt durch Dr. M. M., der Schwangerschaftsunterbrechung ge¬ 
raten hatte wegen Krampfadern. Zuweilen Ziehen im Unterleib. Mittlerer Er¬ 
nährungszustand 126 Pfund. Struma, Herz und Lungen ohne Befund. Urin frei 
von Eiweiss nnd Zucker. Starke Varizenbildnng am Mons pubis und am linken 
Bein. Descensus der vorderen und hinteren Vaginal wand, alter Dammriss. 

Urteil; Krampfadern können als Ursache zur Schwangerschafts¬ 
unterbrechung nie und nimmermehr anerkannt werden. Die Operation 
war deshalb in diesem Falle nicht angezeigt. 
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V. Fälle, in denen die Schwangerschaftsunterbrechung aus 
sozialen und eugenetischen Ursachen erfolgte. 

Gruppe a vacat. 

Gruppe b vacat. 

Gruppe c. 

Von Assistenten behandelte Fälle, bei denen sieh schwere Bedenken gegen das 

gewählte Verfahren ergeben. 

Fall 52 (678. 10 — Tab. V). Frau M., 38 .Jahre alt. Graviditas 3. mensis. 
Indicatio socialis. 22. 8. bis 11. 9. 1910 in der Klinik. 11 Partus vorangegangen. 
Der Krankengeschichte beigelegt ist ein Brief des Dr. med. N. N. vom 16. 8. 1910. 
Die beiden letzten Schwangerschaften seien sehr schwer verlaufen, viel Schmerzen, 
Brennen beim Urinieren. Kolik, etwas Albumen, sehr schlechtes Aussehen. Vor 
2Jahren Gallensteinoperation. Der Arzt sandte die Frau, weil er glaubt; Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung sei besser, damit die Frau ihrer zahlreichen Familie erhalten 
bleibe. Er sandte sie zur Begutachtung und eventuellen Operation, „um Miss¬ 
deutungen hier aus dem Wege zu gehen“. 

Sehr kräftiger Ernährungszustand, 65,5 kg. Lauter erster Ton über der Mitralis, 
2. Pnlmonalton nicht besonders akzentuiert. Herzgrenzen normal. Lungengrenzen 
normal. Keines Vesikuläratmen. 

Am 24. 8. Laminaria. Ausräumung. Salpingectomia bilateralis. Tubensterili¬ 
sation. (Dr. B.) 

Urteil: Eine Schwangerschaftsunterbrechung aus sozialer Ursache 
ist nach Deutschem Recht unzulässig. Ich habe angeführt, dass die 
Operation an sich als berechtigt anerkannt werde, dass aber gefordert 
werden müsse, dass eine Krankheit die Schwangerschaft kompliziere, 
und dass eine Lebensgefahr vorhanden sein müsse. Ira vorliegenden 
Falle erfreute sich Frau M. des besten Wohlseins. Nichts spricht 
dafür, dass die 12. Schwangerschaft irgendwie ungünstig verlaufen 
würde. Die Schwangerschaftsunterbrechung kann deshalb ebensowenig 
gebilligt werden wie die unfruchtbarmachende Operation. 

Fall 53 (1182. 13 —Tab. VI). Frau E., 28 Jahre alt. Graviditas 5.mensis. 
2 Infantes psychopatbioi. 29. 12. 1913—30. 1. 1914 in der Klinik. Geschickt von 
Prof. A. 2 Partus vorangegangen. Ein Kind, 7 Jahre, in der Anstalt, kann nicht 
gehen, nicht allein essen und sitzen; ein zweites Kind, 4 Jahre alt, kann weder 
sprechen, noch laufen. Die Sorge, wieder ein krankes Kind zu gebären, führt sie 
in die Anstalt. Grossvater und Schwiegervater sind Geschwister. 

Am 5. 1.1914 Dilatatio cervicis nach Hegar. Hysterotomia fundalis (Sell- 
heim). Tubensterilisation. (Dr. C. C.) 

Am 5. Juni 1916 äussert sich Herr Gebeimrat E. zu dem Fall: Frau E. war 
nicht in Behandlung der psychiatrischen. Klinik gewesen. Die Scbwangersohafts- 
unterbrechung sei vom psychiatrischen Standpunkt aus in diesem Falle nicht au- 
zuerkennen. Aus Verwandtenehen können neben geistig und körperlich minder¬ 
wertigen Kindern ganz gesunde Nachkömmlinge geboren werden. 
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Urteil: Ich kann mich dem Urteil des Herrn Geheimrat E. nur 
anschliessen und erachte meinerseits weder die Schwangerschaftsunter¬ 
brechung, noch die Sterilisierung /ür angezeigt. Was würde z. B. 
geschehen, wenn der Ehemann stürbe und die Frau sich wieder verhei¬ 
raten will? 

VI. Schwangerschaftsunterbrechung aus unbekannter Ursache. 

Gruppe a. 

Fall 54. L. (37.12 — Tab. II). Atropbia universalis. Graviditas 4.raonsis. 
Amputatio uteri supravaginalis cum adnexis. 

Der Fall ist nicht nachzuprüfen, weil die Krankengeschichte fehlt. 



Schwangerschaftsunterbrechung usw. 
wegen: 

Gruppe a 

Gruppe b 

Gruppe c 

Summe 

I. Tuberkulose der Lungen und des 
Kehlkopfes. 

11 Fälle 

14 Fälle 

9 Fälle 

33 

II. Herzleiden usw. 

5 „ 

— 


7 

111. Psychischer Erkrankung .... 


— 

! 4 , 

7 

IV. Geburtshilflicher Gründe .... 

1 Fall 

— 

2 , 

3 

V. Sozial-eugenetischer Gründe . . . 

— 

— 

2 „ 

2 

VI. Nicht festzustellenden Grundes . . 

1 Fall 

— 

— 

1 


21 Fällel 

14 Fälle 

19 Fälle 

54 


Ich wiederhole, dass unter Gruppe a diejenigen Fälle zusararaen- 
fasst sind, bei welchen sich Bedenken gegen die Behandlung nicht 
ergeben; unter Gruppe b sind diejenigen Fälle zusammengefasst, 
welche Herr Prof. Henkel behandelte und hinsichtlich derer sich 
Bedenken ergeben; unter Gruppe c sind diejenigen Fälle zusammen¬ 
gefasst, welche von Assistenten behandelt sind, und hinsichtlich welcher 
Bedenken zu erheben sind. 

Ich möchte nur mit wenigen Worten die vorstehende Tabelle 
erläutern: 

Von den 14 Fällen der Gruppe Ib konnte 10mal die von Herrn 
Prof. Henkel vorgenommene Sterilisierung nicht als angezeigt er¬ 
achtet werden. Bei 7 von diesen Fällen war die Schwangerschafts¬ 
unterbrechung an sich angezeigt: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, während 
bei 3 Fällen auch die Schwangerschaftsunterbrechung nicht als ange¬ 
zeigt erachtet werden konnte: 13, 21, 22. In einem Falle wurde die 
allein vorgenommene Schwangerschaftsunterbrechung nicht angezeigt 
erachtet (12). Die Ablehnung der Anzeige zu den vorgenomraenen 
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Eingriffen erfolgte in allen Fällen, in denen cs sich lediglich um die 
Schwangerschaftsunterbrechung handelte, weil der Nachweis der zu¬ 
grunde liegenden tuberkulösen Erkrankung nicht mit der Sicherheit 
geführt war, welche gefordert werden muss; in den Fällen, in welchen 
die Anzeige zur Sterilisierung von mir abgelehnt wurde, erfolgte die 
Ablehnung, weil der Lungenprozess eine Aussicht auf eine Ausheilung 
vor Eintritt einer neuen Schwangerschaft offen Hess. In drei Fällen 
musste Beanstandung der vorgenommenen Eingriffe erfolgen, in denen 
es sich um Schwangerschaften handelte, welche dem Ende nahe waren. 
Es mag zugegeben werden, dass es sjch hier um eine prinzipielle 
Stellungsnahme ha,ndelte, und dass sich manche Gründe für das von 
Herrn Prof. Henkel in diesen drei Fällen gewählte Verfahren bei- 
bringen lassen. Den diagnostischen Irrtum im Falle 24 vermag ich 
nicht sonderlich hoch anzurechnen, diagnostische Irrtümer sind eben 
bedauerlicherweise unausbleiblich, wohl aber ist in diesem Falle die 
fehlende Beobachtung zu bemängeln; ferner ist zu bemängeln, dass 
Herr Prof. Henkel nicht durch Herausnahme des Kindes aus dem 
exstirpierten Uterus geprüft hat, ob denn nicht ein lebensfähiges Kind 
vorhanden war oder nicht, so dass das Kind möglicherweise in dem 
herausgenoramenen Uterus erstickte. 

Alles in allem geht aus diesen Fällen, an denen Herr Prof. Henkel 
allein beteiligt ist, eine gewisse Bevorzugung des blutigen Verfahrens 
und des radikalen Vorgehens hervor. Die Anzeigestellung zu dem 
vorgenommenen Eingriff ist durch die Vorliebe für die blutige und 
radikale Operation ungünstig beeinflusst. Das ergibt sich auch schon 
aus der von mir hervorgehobenen Tatsache, dass aus den Kranken¬ 
geschichten kein Versuch hervorgeht, kataranestisch zu ermitteln, was 
denn nun aus den Fällen geworden ist, und ob denn der gewählte Ein¬ 
griff zum Wohle der Kranken war. Hinter der Vorliebe für das Ope¬ 
rative tritt auch die Beobachtung insofern zurück, als in zwei Fällen, in 
denen die Unfruchtbarmachung nach einiger Zeit an die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung angeschlossen wurde, überhaupt kein Lungenbe¬ 
fund in der Krankengeschichte niedergelegt ist. Wenn man behaupten 
würde, dass die Fälle nach der Schwangerschaftsunterbrechung und 
vor Ausführung der Kastration von der Lungentuberkulose geheilt ge¬ 
wesen seien, so dass sich die Kastration erübrigt hätte, so würde 
Herrn Prof. Henkel, der allein in allen diesen Fällen die Beweislast 
trägt, nicht imstande sein, die Behauptung zu widerlegen. Es sei 
denn, dass beide Patientinnen (13, Tab. Ib, und 33, Tab. Ic) noch 
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lungenlwdend sind. Auf die Unterlassung der Feststellung der Becken¬ 
masse einer wegen platten Beckens, Herzfehler mit Nierenentzündung 
radikal operierten Frau (Fall 37) habe ich oben bereits hingewiesen. 

Es unterliegt weiter keinem Zweifel, dass durch diese unzulässige 
Erweiterung der Anzeigestellung zur Schwangerschaftsunterbrechung 
und zur Sterilisierung auch die Schüler des Herrn Prof. Henkel 
nachteilig beeinflusst werden müssen. Wie das der Fall ist, ergibt 
ja die Liste hinsichtlich der Beteiligung der Assistenten. Ich habe 
oben darauf hingewiesen, dass eine Feststellung, wer zur Zeit der 
Vornahme der Operation Direktor der Jenenser Frauenklinik war, an 
der Hand der Beurlaubungen des Herrn Prof. Henkel notwendig ist, 
möchte aber hier darauf hinweisen, dass, soweit ich die Verhältnisse 
übersehen kann, etwa die Hälfte der von den Assistenten behandelten 
Fälle in die Ferien fällt und die andere Hälfte in das Semester. In 
die Ferien fallen die Fälle 26, 27, 29, 31, 32, 34, 40, 41, 45 und 
52; in das Semester fallen die Fälle 28, 30, 33, 46, 47, 48, 50, 51 
und 53. Ich muss darauf hinweisen, das auch die nach meinem Da¬ 
fürhalten als krass zu bezeichnenden und in keinem Falle zu billigenden 
Fälle 46, 48, 50 und 51 zu dieser letzten Gruppe gehören. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist das Dienststrafverfahren 
gegen Herrn Prof. Henkel dadurch zum Abschluss gelangt, dass er vom Ober- 
verwaltungfsgericht Jena am 24. Juli 1918 nach einwöchiger Verhandlung frei¬ 
gesprochen wurde. Das Gericht hat nach einem mir vorliegenden genauen Bericht 
der Jenaisohen Zeitung vom 26. Juli 1918 angenommen, dass ihn nur in Fall 53 
der Vorwurf einer Nachlässigkeit treffe, im.Fall 52 sei es zweifelhaft, ob aus euge- 
netischen Gründen operiert worden sei. Die (oben in Kleindruck genau wieder¬ 
gegebenen) Krankengeschichten seien mangelhaft geführt, ihr Inhalt sei in der Ver¬ 
handlung ergänzt. Hiernach beständen nur noch in den Fällen 12, 13, 34 und 46, 
in letzterem nur soweit Sterilisierung in Frage komme, Bedenken gegen die Richtig¬ 
keit der Handlungsweise des Angeklagten nach der objektiven und subjektiven Seite 
hin. Ferner hätte er in den Fällen 24 und 25 mit der Möglichkeit rechnen können, 
dass sich aus den eben exstirpierten Uteris noch lebende Kinder hätten entwickeln 
lassen; er hätte die Uteri aufschneiden und die Kinder berausnebmen müssen. Nicht 
zu billigen sei ferner, dass er einem Laien das Zusehen bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen gestattet, und dass er sich bei einer dieser Operationen etwas selbstgefällig 
benommen habe. Ein in diesem Verfahren strafbares Dienstvergehen liege aber nur 
vor, wenn es .so schwer sei, dass sich damit die Ordnung des öffentlichen Dienstes 
nicht vertrage oder, wenn eine Häufung leichterer Dienstvergehen dergestalt fest¬ 
gestellt sei, dass der Dienst schlechthin vernachlässigt sei. Keins von beiden sei 
festgestellt; deshalb sei der Angeklagte freizusprechen. 

4. Angust 1918. 
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XIV. 

(Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Kiel.) 

Ueber die kriminelle Zerstückelung von Leichen 
und die Sicherstellung ihrer Identität. 

Von 

Prof. Ernst Ziemke. 

(Hierzu Tafeln I—III.) 

Fälle von krimineller Lcichenzerstückelung finden sich nicht nur 
in der älteren kriminalistischen Literatur, sondern werden auch aus 
neuerer Zeit berichtet. Gerade im letzten Dezennium vor dem Kriege 
sind solche Fälle in gehäufter Zahl zur Kenntnis der Behörden ge¬ 
kommen und haben begreiflicherweise dazu beigetragen, die Oeffent- 
lichkeit in lebhafte Erregung und Beunruhigung zu versetzen. Denn 
mehr wie ein gewöhnlicher Mord ist die regellose Zerstückelung des 
menschlichen Körpers in viele kleine Teile geeignet, die menschliche 
Phantasie zu beschäftigen und mit Schrecken und Grausen zu er¬ 
füllen. In einem Referat, das ich auf Veranlassung des Vorstandes 
am 21. April 1914 in der 30. Hauptversammlung des Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins erstattet habe, ist versucht worden, näher 
darzulegen, was alles geschehen kann, um durch zweckmässige Mass¬ 
nahmen und sachkundige Untersuchungen Licht in das oft undurch¬ 
dringlich scheinende Dunkel derartiger Fälle zu bringen und damit 
der Gerechtigkeit zum Siege zu verhelfen. Durch den Ausbruch des 
Krieges und meine Einberufung ins Feld war mir bisher die Gelegen¬ 
heit genommen, das Ergebnis meiner Untersuchungen ausführlicher 
und in breiterer Form zu veröffentlichen, als dies im Rahmen eines 
Referates möglich war. So möge dies jetzt geschehen in der Hoff¬ 
nung, dass meine Ausführungen auch jetzt noch auf das Interesse der 
Fachkreise zählen dürfen. Sind doch gerade die Gerichtsärzte in 
erster Linie dazu berufen, vermöge ihrer besonderen Sachkunde in der 
gerichtlichen Medizin bei der Klärung der Tatumstände den Justiz- 
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behörden zur Seite zu stehen. Leider lehrt die Erfahrung, dass un¬ 
haltbare Schlussfolgerungen, welche aus dem anatomischen Befunde 
gezogen werden, nicht so selten sind, und manche der vorgekommenen 
Fälle werden wohl infolge der unzulänglichen ersten medizinischen 
Beurteilung, welche sie gefunden haben, für immer unaufgeklärt bleiben. 

Freilich darf nicht verkannt werden, dass die Schwierigkeiten, 
die sich der Klärung eines Falles entgegenstellen, mitunter sehr grosse 
sind und dass ihre Lösung nicht nur Sachkunde, sondern auch die 
Fähigkeit erfordert, logisch zu denken und scharfsinnig zu kombi¬ 
nieren. Die Identität eines Menschen festzustellen, ist schon am 
Lebenden nicht immer leicht, bereitet oft noch grössere Schwierig¬ 
keiten am Toten, wenn die unausbleiblichen ZersetzungsVorgänge die 
Physiognomie stärker verändert haben, und kann fast unmöglich er¬ 
scheinen, wenn es zerstückelte Leichen sind, die uns zur Untersuchung 
vorgelegt werden. Die Zunahme und Erleichterung des Verkehrs und 
die rastlose Tätigkeit des Einzelnen, die für unsere moderne Zeit so 
charakteristisch ist und dazu geführt hat, dass der eine sich um das 
AVohl und Wehe des anderen immer weniger bekümmert, schafft für 
solche Taten günstige Gelegenheiten, namentlich in der Gressstadt, 
wo es begreiflicherweise leichter gelingt, im Getriebe des Verkehrs 
die einzelnen Teile einer zerstückelten Leiche unbemerkt beiseite zu 
bringen. Hier wird ein Arm, ein Bein, dort ein Kopf, an anderer 
Stelle wieder ein Rumpfteil, Eingeweide, Geschlechtsteile gefunden, 
oft kilometerweit voneinander entfernt und auch zeitlich mitunter in 
Intervallen von Wochen und Monaten. Je nach dem Orte, wo sie 
gelegen haben, sind die einzelnen Leichenteile verschiedenen äusseren 
Einflüssen ausgesetzt gewesen, die nun ihre Wirkung geltend gemacht 
und verschiedene Grade der natürlichen Leichenzersetzung hervor¬ 
gerufen haben, wodurch die Feststellung ihrer Zusammengehörigkeit 
und die Erkennung der Persönlichkeit weiter erschwert wird. Uris 
fällt dann oft die nahezu unlösbar scheinende Aufgabe zu, den Nach¬ 
weis zu liefern, dass diese nach allen Richtungen hin verstreuten und 
mitunter bis zur Unkenntlichkeit veränderten Körperteile einst ein 
einheitliches Ganzes, einen fühlenden und handelnden Menschen, wie 
wir selbst, gebildet haben, und zu bestimmen, wer der Mensch war, 
dessen Körper so grauenerregend zerstückelt worden ist. Bei dem 
Mysteriösen und Bestialischen, das allen derartigen Funden anhaftet, 
ist es leicht begreiflich, dass das Sicherheitsgefühl des Einzelnen da¬ 
durch erheblich erschüttert, dass die Oeffentlichkeit aufs tiefste erregt. 
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wird und dringend nach Aufklärung und Sühne für eine so ruchlose 
Tat verlangt. 

Indessen der medizinische Sachverständige darf sich sein un¬ 
parteiisches und kühl abwägendes Urteil nicht durch Ausbrüche der 
Volksleidenschaft trüben lassen, sondern muss objektiv und vorurteils¬ 
los an die Lösung seiner Aufgabe herantreten, niemandem zu Liebe 
und niemandem zu Leide, auch wenn die Oefifentlichkeit die Zer¬ 
stückelung einer Leiche von vornherein mit bestimmten, etwa religiösen 
Motiven in Beziehung bringt. Denn die Zerstückelung eines Leichnams 
braucht keineswegs immer von einem Verbrechen herzurühren. Die 
Zeiten, wo religiöse Gebräuche die Zerstückelung eines Menschen 
forderten, um die Gottheit zu versöhnen oder günstig zu stimmen, 
oder wo die Zerstückelung als Sühne für schwere Verbrechen ange¬ 
sehen wurde, z. B. die Vierteilung für den versuchten oder vollbrachten 
Königsmord, wobei der Körper des Täters von vier Pferden in Stücke 
gerissen wurde, wo das Abhauen von Händen und Füssen, der Finger, 
das Abschneiden der Ohren, Ausstechen der Augen usw. nach dem 
Prinzip der Vergeltung, dem Grundsatz des „Auge um Auge, Zahn 
um Zahn“ erfolgte, sind in den Kulturländern heutzutage glücklicher¬ 
weise vorüber. 

Wenn wir unter krimineller Leichenzerstückelung die ab¬ 
sichtliche Zerstückelung einer getöteten Person aus ver¬ 
brecherischer Absicht und die Verstreuung der einzelnen 
Leichenteile an verschiedene Orte verstehen, so müssen wir uns 
zunächst darüber klar sein, dass es eine ganze Reihe von Fällen gibt, 
wo die Zerstückelung der Leiche eine zufällige, durch Einwirkung 
heftiger äusserer Gewalten hervorgerufene ist und mit einer ver¬ 
brecherischen Absicht pichts zu tun hat. ' 

Dies trifft bekanntlich besonders häufig bei Leichen zu, die lange 
Zeit im Wasser gelegen haben und infolge der Fäulnisvorgänge 
hochgradig destruiert worden sind. Durch die Zersetzung w'erden sie 
in ihrem Gefüge stark gelockert; kommen sie nun mit Schiffs¬ 
schrauben, Mühlenrädern, Schleusen oder ähnlichen Dingen beim Treiben 
im Wasser in Berührung, so können schwere Verstümmelungen, aus¬ 
gedehnte Zertrümmerungen, Abreissung ganzer Körperteile, Lostrennung 
einzelner Organe entstehen; durch das fliessende Wasser werden die 
einzelnen Leichenteile weiter verschleppt und können zu der irrigen 
Annahme einer kriminellen Leichenzerstückelung Anlass geben, die 
durch eine etwa vorhandene symmetrische Ablösung von Gliedmassen 
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noch verstärkt wird. Fälle derart sind in der Literatur mehrfach er¬ 
wähnt worden. 

So berichtet Delens, dass in Paris im Jahre 1878 kurz nach der Ermor¬ 
dung und Zerstückelung einer Frau der untere Teil eines verstümmelten mensch¬ 
lichen Rumpfes mit daranhängenden Oberschenkeln aus der Seine gezogen wurde. 
Anfänglich glaubte man, dass wiederum eine kriminelle Leicbenzerstückelung vor¬ 
liege. Es konnte jedoch nachgewiesen werden, dass die Verstümmelung der Leiche 
nur durch die hochgradige Fäulnis und zufällige Hindernisse bewirkt worden war, 
auf welche die Leiche im Wasser gestossen war. Nirgends waren Spuren von 
schneidenden oder sägenden Gewalteinwirkungen vorhanden; die 
Durchtrennung war durch die Zerstörung der Bandscheiben zwischen den Lenden¬ 
wirbeln erfolgt, die Weichteile vom Becken vollkommen abgefault, die Gelenk¬ 
flächen der Oberschenkel und der abgelösten Unterschenkel waren vom Knorpel¬ 
überzug und von Bändern vollständig entblösst. 

Auch in einem anderen Falle Delens’s gelang es, die Differentialdiagnose 
zwischep postmortalem, akzidentellem'Trauma und krimineller Zerstückelung aus 
der hochgradigen Fäulnis und der Ablösung der Gliedmassenknochen in der 
Epiphysenfuge zu stellen, deren Trennungsflächen zudem noch erodiert und 
usuriert waren. 

Zwei weitere Beobachtungen stehen mir selbst zur Verfügung, Im 
Juli 1904 war im Osten von Berlin das Gerücht verbreitet, der Droschkenkutscher 
Gottlieb Schulz habe ein Kind überfahren. Dies war unzutreffend. Gleichwohl 
verschwand Schulz einige Tage später aus seiner Wohnung und verübte aus 
falschem Ehrgefühl Selbstmord, als er eine polizeiliche Vorladung erhielt, in der 
Meinung, er solle wegen des angeblichen Unglücksfalles zur Verantwortung ge¬ 
zogen werden. Bald darauf fand man in der Spree hinter der Stralauer Kirche 
einen bekleideten mänlichen Rumpf ohne Kopf mit einem Arm und einem Bein, 
der aus der Kleidung als derjenige des vermissten Schulz rekognosziert wurde. 
Der Kopf und das andere Bein wurde bald darauf, der noch fehlende Arm 14 Tage 
später aus dem Wasser gezogen. Die nähere Untersuchung, im Zusammenhang 
mit den äusseren Umständen führten zu der Annahme, dass die Zerstückelung 
postmortal im Wasser zustande gekommen war (siehe Taf. I, Abb. 1). 

Der zweite Fall betrifft eine 40—50 Jahre alte Frauensperson, deren 
Oberkörper im Juni 1908 aus dem Charlottenburger Verbindungskanal in der 
Nähe der Königsdammbrücke geborgen wurde. Der Unterkörper war unter¬ 
halb des Nabels vollständig abgetrennt, wie sich herausstellte durch die Einwir¬ 
kung von Schiffsschrauben. Die unbekannte Leiche wurde als die der wohnungs¬ 
losen Witwe Lasse festgestellt. Von Zeugen war gesehen worden, dass sie 3 Tage 
vor der Auffindung an der Sandkrugbrücke von einer Treppe in den Kanal ge¬ 
sprungen und ertrunken war. 

In Seestädten mit regem Schiffsverkehr sind derartige 
Leichenverstümraclungen Ertrunkener begreiflicherweise nichts Seltenes, 
wie Al)bildungen zeigen, die mir aus dem Hafenk ranken haus in 
Hamburg zur Verfügung gestellt worden sind. 

Viprteljührssf.lirift f. Mctl. ii. öfl. Sau.-Wesen. Fol*f?e. Siippl. 
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Andere Formen der zufälligen Leichenzerstückelung 
sind immerhin seltener und werden daher weniger leicht zu Miss¬ 
deutungen Anlass geben. Unter Umständen kann schon die gewöhn¬ 
liche Fäulnis ausserhalb des Wassers zu einem vollständigen 
Auseinanderfallen der einzelnen Körperabschuitte in den Gelenkver¬ 
bindungen führen; so ist z. B. beobachtet worden, dass bei Er¬ 
hängten, die lange unentdeckt geblieben sind, infolge des Ver¬ 
wesungsprozesses der Kopf vom Rumpf abgerissen ist. Wird der los¬ 
gelöste Körperteil in solchen Fällen von der Leiche durch Zufällig¬ 
keiten getrennt, so kann dadurch der Verdacht einer kriminellen Zer¬ 
stückelung leicht erregt werden. 

Hier ist auch der schweren Selbstverstümmelungen zu ge¬ 
denken, die Selbstmörder bisweilen an ihrem eigenen Leibe vor¬ 
nehmen und die unter besonderen Umständen gleichfalls eine kriminelle 
Zerstückelung vortäuschen können. 

Hofmann berichtet von einem alten Manne, der mit dorchschnittenem Hals, 
aafgeschlitztem Bauch und Hodensack und abgeschnittenem Penis in einer Be¬ 
dürfnisanstalt gefunden wurde; beide Hände waren mit Blut besudelt. Selbstmord 
war unzweifelhaft. 

Eine Beobachtung Balls betrifft einen Mann, der sich in selbstmörderischer 
Absicht den Bauch aufschlitzte und drei Darmstücke von je 3 Zoll Länge her¬ 
ausschnitt. 

Hierher gehört auch eine Mitteilung von Szigeti über einen Selbstmord 
durch Autoexstirpation des Kehlkopfs. Die Selbstmörderin hatte sich den Hals 
zwischen Kehlkopf und Zungenbein quer durchschnitten, dann mit der linken 
Hand den Kehlkopf gefasst, hervorgezogen und abgeschnitten. Er wurde mehrere 
Schritte von der Verletzten am Boden liegend gefunden. 

Weiter kann die Neigung mancher Tiere, sich an Leichen 
heranzumachen und an ihnen durch Abfressen von Gliedern Ver¬ 
stümmelungen hervorzurufen, gelegentlich die Ursache von Irr- 
tümern werden. 

So wird bei Ravoux ein Fall erwähnt, wo eine Frau von einem hungrigen 
Wolf angefalien und so zerfleischt wurde, dass der Kopf der Leiche fehlte und 
der Körper andere schwere Zerstückelungen aufwies. 

Einen Selbstmörder, über den Flügel berichtet, fand man 8 Tage nach 
seinem Verschwinden in einem Loche; die Hände und Füsse waren von Hunden 
und Katzen vollständig aufgefressen. 

Häufiger sind Fälle, wo Leichen Neugeborener von den 
Müttern in ein Versteck gelegt und hier von Schweinen, Ratten 
oder anderen Tieren bis auf wenige Reste verspeist werden. 
Bei der Auffindung werden die übrig gebliebenen Körperteile dann 
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leicht für verstreute Teile einer kriminell zerstückelten Leiche gehalten. 
Fehlschlüsse lassen sich in solchen Fällen vermeiden, wenn man auf 
die ganz unregelmässige Form der Trennungsflächen und auf die aus¬ 
genagten uqd ausgefranzten Ränder achtet, an denen oft noch deut¬ 
lich die Abdrücke zu erkennen sind. 

In anderen Fällen handelt es sich um die Beseitigung von 
Körperteilen, welche durch Eingriffe während der Geburt in¬ 
folge ungeschickten Vorgehens oder abnormer Grösse des Kindes aus 
dem Zusammenhang gelöst und später fortgeworfen worden 
sind. 

EinWundarzt, von dem Maschka erzählt, riss bei einer Querlage dem Kinde 
beide Arme ab; in einem Falle Ebertz’ Wollte die Hebamme das Kind am vorge¬ 
fallenen Arm herausziehen; als ihr dies nicht gelang, schnitt sie den Arm ab. In 
einem. anderen Falle, welchen Hofmann mitteilt, suchte die Hebamme das in 
Fusslage befindliche Kind zu extrahieren, wobei der Kopf vom Rumpf getrennt wurde. 

Auch Leichenteile, die anatomischen Studienzwecken 
gedient haben und in sorgloser Weise fortgeworfen wurden, 
haben schon den Verdacht einer kriminellen Zerstückelung erweckt; 
Taylor hat dies mehrfach erlebt und in einem Falle von Delens 
hatte das Becken der im Wasser aufgefundenen Leiche ganz das Aus¬ 
sehen eines zu anatomischen Zwecken herausgeschnittenen Leichen¬ 
präparates. Ebenso erwähnt Michel einen Fall Hofmanns, wo im 
Wiener Prater die rechte Hand eines Fötus aus der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft gefunden wurde, und sich nicht ausschliessen 
liess, dass ein Student daran Operationsübungen vorgenommen und 
die Leichenteile dann weggeworfen hatte. 

Sehr hochgradig sind in der Regel die Zerstückelungen, welche 
durch die Eisenbahn oder durch die Wirkung von Explosiv¬ 
stoffen hervorgerufen werden. Beim üeberfahrenwerden durch die 
Eisenbahn können einzelne zermalmte Körperteile durch die bedeckende 
Kleidung an den Rädern der Lokomotive oder der Eisenbahnwagen 
hängen bleiben und an verschiedenen, weit auseinander liegenden Orten 
abgeworfen werden. Ebenso können bei Explosionen die abgerissenen 
Körperteile weithin fortgeschleudcrt und ganze i\bschnitte des Körpers 
vernichtet werden. 

Einen solchen Fall habe ich erst kürzlich erlebt. 

Beim Erweiterungsbau des Kaiser-Wilhelm-Kanals in Kiel sollte ein 
Tauchereine mit Gelatineastralitgefüllte Sprengpatrone zur Sprengung einer Brücken¬ 
mole legen. Die Entzündung der Patrone wurde auf ein Zeichen des Tauchers durch 
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elektrischen Stromschiuss ausserhalb des Wassers auf einer Brücke herbeigeführt. 
Ehe noch das Zeichen gegeben wurde, erfolgte die Explosion unter Wasser, der 
Taucherprahm wurde zum Sinken gebracht und bald darauf wurden auch dieUeber- 
rcste des Tauchers geborgen. Der linke Unterarm war vom Körper abgerissen, die 
untere Hälfte und die Hand vollkommen zerfleischt, so dass Muskeln und Sehnen 
eine formlose Masse bildeten. Auch die rechte Hand mit einem Teil des Unterarms 
war abgetrennt, sie war noch vom Taucherhandschub bedeckt, der am Daumen und 
Zeigefinger lochformigo pfennigstückgrosse Verbrennungen zeigte. Die Hand hatte 
über dem Handgelenk ein qucrgestelltes braunes Brandmal, die Haut fast sämt¬ 
licher Finger war an der ßeugefläche in der Längsrichtung aufgerissen und zum 
Teil verkohlt; der zwischen Tauchermanscheite und Hand gelegene Wollhandschuh 
war zu zahlreichen kleinen schwarzen Kohlekrümeln verbrannt. Der ganze Ober¬ 
körper fehlte; er war in der Nabelgegehd scharf wie durch Schnitt abgetrennt, aus 
der Wundöffnung hingen Dünndärme und die rechte Niere heraus; alle anderen 
inneren Organe fehlten. An der Haut der Oberschenkel waren beiderseits lange 
streifenartige Verbrennungen mit teilweiser Ablösung der Oberhaut zu sehen. OflFen- 
bar waren die Brandeffekte an dep Leichenteilen alle die Folge der Einwirkung des 
vorzeitig geschlossenen Stromes, da von einer Flammenwirkung nicht die Rede sein 
konnte, weil die Explosion unter Wasser stattfand. 

Endlich sei noch erwähnt, dass auch durch starke Hitzeein¬ 
wirkung eine Leiche bis auf kaum kenntliche Reste zerstört und so 
eine kriminelle Leichenzerstückelung vorgetäuscht werden kann. Bei 
der morschen Beschaffenheit und Brüchigkeit verbrannter Leichen kommt 
ein zufälliges Auseinanderfallen des Leichnams selbst bei weniger in¬ 
tensiver Einwirkung der Flamme durch unvorsichtige ßergungsversuche 
verhältnismässig leicht zustande. 

Eine interessante Mitteilung über zufällige Leichenzerstückelung mit Ver¬ 
brennung der Leichenteile hat kürzlichEtienne Martin veröffentlicht. DerLyoner 
Prof. Jaboulay reiste mit dem D-Zug von Lyon nach Paris. Bei Mölun stiess 
der Zug bei einer Geschwindigkeit von 90 Kilometern in der Stunde mit einem Per¬ 
sonenzug zusammen; eine grosse Zahl der Reisenden, darunter Jaboulay, wurde 
getötet. Die Mehrzahl der Leichen war in furchtbarer Weise zerstückelt, Kopf, 
Arme, Schenkel, Waden waren abgetrennt, Rumpfstücke über dem Becken quer ab- 
geschnitten usw. Einige Leichenteile konnten leicht identifiziert werden, zum Teil 
aus Schmuckstücken, die sie an sich trugen, zum Teil aus der noch gut erhaltenen 
Kleidung, die den Leichenteilen anhaftete. Bei den Ueberresten Jaboulays war 
dies nicht ohne weiteres möglich. Daher wurde Martin mit der näheren Unter¬ 
suchung beauftragt. Vier Leichenteile wurden ihm vorgelegt; davon war ein aus 
Tibia und Femurkondylen bestehendes Knie so hochgradig verändert, dass es zur 
Identitätsbestiramung nicht mehr zu brauchen war; ein Becken mit rechtem Ober¬ 
schenkel erwies sich als ein weibliches Becken, und kam daher nicht in Betracht. 
Dagegen w'ar die Identifizierung Jaboulays aus einem Rumpfstüok und einem 
rechten Fass möglich. Am Rumpfstüok war nur noch der linke Arm und ein Teil 
des rechten Armes, ferner Oberkiefer- und Unterkieferfragmente mit den beiden 
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oberen und unteren letzten Molarzähnen vorhanden. Am Genick fanden sich einige 
versengte und schwarze Haare, in der rechten Achselhöhle hafteten Kleiderreste, 
die Wirbelsäule war am Becken abgebrochen, die Lendenwirbel über die Rücken¬ 
wirbel hinübergeschoben; an den inneren Organen deutete eine Verwachsung der 
fechten Lunge mit dem Rippenfell auf eine überstandene Rippenfellentzündung. 
Auffallend war die grosse Schulterbreite von 42 cm, die gut zur Persönlichkeit 
Jaboulays passte. Aus dem unversehrten Oberarmknocben, aus der Beschaffen¬ 
heit und Messung der erhaltenen Nackenhaare und ihrem Vergleich mit Haaren, 
welche man in der Haarbürste .Jaboulays gefunden batte, aus der alten Rippen¬ 
fellentzündung, die Jaboulay 2 .Jahre vorher durchgemacht hatte und aus den in 
der Achselhöhle haftenden und sonst übriggebliebenen Kleiderresten war es möglich 
festzustellen, dass der Rumpf der Leiche Jaboulays angehörte. Auch am rechten 
Fuss gelang der Nachweis der Identität. Seine Form und Masse entsprachen den 
Abdrücken und Massen, die im Besitz des Schuhmachers waren, der Jaboulays 
Stiefel anfertigto. 

Wenden wir uns nun der eigentlichen kriminellen Leichen¬ 
zerstückelung zu, so sei zunächst bemerkt, dass bereits früher ver¬ 
sucht worden ist, das hierüber veröffentlichte Material zu sammeln 
und kritisch zu bearbeiten. Vor allem waren es Lecassagne und 
Ravoux, die eine ganze Reihe solcher Fälle aus der ihnen zugäng¬ 
lichen Literatur im Jahre 1888 zusammenstellten. Im Jahre 1895 
erschien dann aus dem Hofmannschen Institut in Wien eine Arbeit 
von Michel, die unter Hinzufügung aller in der deutschen Literatur 
bekannten Fälle eine zusammenfassende Uebersicht über die kriminelle 
Leichenzerstückelung gab. Es ist interessant, dass von den von 
Michel gesammelten 59 Fällen 39 aus französischen Quellen 
stammen; nur 6 fanden sich in der englischen, 2 in der italieni¬ 
schen und 10 in der deutschen Literatur und von diesen 10 deut¬ 
schen Fällen betrafen wieder nur 2 Erwachsene, bei den übrigen 8 
handelte es sich um Zerstückelung von Neugeborenen zum 
Zwecke des Kindsmordes. Es wäre verfehlt, hieraus den Schluss zu 
ziehen, dass in Deutschland kriminelle Leichenzerstückelungen ein 
ungewöhnlich seltenes Ereignis sind. Die Erfahrungen aus neuerer 
Zeit lehren das Gegenteil, wenn auch bei der Häufung derartiger Fälle 
in den letzten Jahren vielleicht das leichtere und schnellere Bekannt¬ 
werden durch die Presse und der dadurch erweckte Nachahmungstrieb 
eine gewisse Rolle gespielt haben mögen. Die Durchsicht einer Reihe 
von Gerichtsaklen lässt mich vermuten, dass so mancher gerichtlich¬ 
medizinisch interessante Fall krimineller Leichenzerstückelung im 
Aktenstaub verborgen liegt, weil ihm der literarische Bearbeiter ge¬ 
fehlt hat. Bei dem geringen Verständnis und Interesse, welches man 
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im Gegensatz zu anderen Ländern der gerichtlichen Medizin auch 
heute noch in Deutschland entgegen bringt, ist dies nicht weiter 
verwunderlich. • 

Gerade in Fällen von krimineller Leichenzerstückelung werden 
dem Gerichtsarzt ausserordentlich wichtige Aufgaben gestellt, 
von deren sachkundiger Lösung oft der Erfolg der weiteren behörd¬ 
lichen Ermittlungen abhängig ist. Seine Hauptaufgabe ist es zu¬ 
nächst, eine Identifizierung der gefundenen Leichenteile zu 
ermöglichen: er hat festzustellen, ob es wirklich menschliche 
Körperteile sind, die vorliegen; er hat das Alter und Geschlecht 
zu bestimmen, nach besonderen Merkmalen zu suchen, welche ♦ 
zur Erkennung der zerstückelten Persönlichkeit dienen können, er 
hat auch zu untersuchen, ob die vielleicht an getrennten Orten 
aufgefundenen Leichenteile zusammenpassen und einer oder 
mehreren Personen angehören. Die zweite Aufgabe, die ihm 
zufällt, ist die Bestimmung der Todesursache und endlich wird 
von ihm darüber Auskunft verlangt, wie lange Zeit seit dem Tode 
der zerstückelten Person wohl vergangen ist und ob die Zer¬ 
stückelung des Körpers zu Lebzeiten oder erst nach dem 
Tode erfolgt ist. Bevor ich auf die Mittel,'die uns zur Erfüllung aller 
dieser Aufgaben zu Gebote stehen, näher eingehe, möchte ich kurz 
einige kasuistische Mitteilungen über das Material machen, wel¬ 
ches mir ausser den von Michel mitgeteilten 59 Fällen aus der Lite¬ 
ratur oder sonst über kriminelle Leichenzerstückelungen bekannt ge¬ 
worden ist, wobei ich, wie Michel, die Fälle, welche ältere Indi¬ 
viduen betreffen,' von der Zerstückelung Neugeborener trennen 
will. Ferner sollen die aus der Literatur gesammelten Fälle zuerst 
und danach die übrigen angeführt werden, von denen ich durch Be¬ 
hörden Kenntnis erhalten habe. 

Fall von Comnik. Eine geisteskranke.Person batte ihren Vater mit einer 
Axt erschlagen und die Leiche zerstückelt. Der Kopf war vom Rumpf abgetrennt, 
dieser war in 6 ungleiche Teile zerschnitten, die Eingeweide in eine Schüssel mit 
Wasser gelegt; beide Hände waren über dem Handgelenk abgetrennt, die Vorder¬ 
arme dicht über dem Ellenbogengelenk, die beiden Oberarme im Schultergelenk 
gelöst. Beide Füsse waren in gleicher Höhe über dem Fussgelenk durcbsägt, die 
Unterschenkel im Kniegelenk gelöst und in 2 gleiche Stücke geschnitten; die Ober¬ 
schenkel waren in je 3 gleiche Stücke getrennt. Es fand sich noch ein Topf mit 
einem Stück anscheinend von der Leiche herrührenden gekochten Fleisches. Zum 
Zerkleinern war ein Tischmesser benutzt worden. Am Kopf fand man noch aus¬ 
gedehnte Blutunterlaufungen. Die Tat war dadurch zustande gekommen, dass die 
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Täterin Stimmen hörte, welche ihr befahlen ihren Vater zu töten und zerstückelt 
in eine Kiste zu legen. 

Fall (Zeitungsnotiz). Eine Arbeiterin hatte am 24. Januar 1907 in der 
Charite ein uneheliches Kind geboren; sie nahm cs nach ihrer Entlassung mit 
in ihre Dienststelle, wo es nicht bemerkt wurde. Als es eines Morgens anfing zu 
schreien, tötete sie es durch Einstopfen eines Taschentuches in den Mund und, 
als es ihr nicht gelang die Leiche im Bratofen zu verbrennen, zerstückelte sie diese 
mit einem Hackemesser und warf die einzelnen Stücke ins Klosett, teils in die 
Müllkästen der Nachbargrundstücke, wo sie gefunden wurden. 

Fall von Hoffmann. Ein früherer Abdeckergehilfe ertappte einen Ge¬ 
legenheitsarbeiter dabei, wie er seine. 8 jährige Tochter unsittlich berührte. Er 
verprügelte ihn mit einem Stock und einer Peitsche bis dieser jammernd zu Boden 
fiel und später starb. Die Leiche schleppte der Täter in den Keller, zerhackte sie 
mit einem Fleischermesser und einer Axt und vergrub sie in seinem Garten. Hier 
wurden 20 Stücke der Leiche gefunden; erkannt wurden noch beide Schultern, an 
der linken sass noch das Schulterblatt und das in der Mitte durchtrennte Schlüssel¬ 
bein; ferner 2 Stücke der vorderen Bauchwand, das eine kenntlich durch die 
Schamhaare, an dem anderen die männlichen Geschlechtsteile, sodann die Leber, 
Teile des Dünn- und Dickdarms, die untere Hälfte des linken Oberschenkels und 
die obere des linken Unterschenkels. Alle Weichteile zeigten freien Bluterguss im 
Gewebe. Bei weiterem Nachgraben im Garten wurden noch der linke Oberschenkel¬ 
kopf und ein 4 cm dicker Fleischlappen gefunden; im Ofen wurden Knochenreste 
entdeckt, so ein verkohlter Gelenkkopf, verschiedene Finger- und Zehenknochen, 
endlich ein flaches Knochenstück mit einer Gefässfurche an der Innenseite, das als 
Rest des Schädeldaches erkannt wurde. Der Täter hatte versucht den Kopf der 
Leiche im Ofen zu verbrennen, bis auf die aufgefundenen Knochenreste war ihm 
dies auch gelungen. 

Fall (Zeitungsnotiz 1914). Im Waldenburger Industrierevier 
wurde im März in einer Waldung der Kopf eines Mannes gefunden, der glatt vom 
Rumpf abgetrennt, dann in ein weisses Tuch und in ein wollenes Hemd gewickelt 
und schliesslich mit Packpapier umhüllt worden war. Der zugehörige Rumpf 
wurde bald darauf an einem nah gelegenen Ort in einem Hotel gefunden, wo er in 
einem Koffer lag, der vom Mörder als Pfand hinterlassen worden war. Die Re¬ 
kognoszierung gelang erst, nachdem der Kopf des Ermordeten herbeigeschafft 
worden war. 

Fall bei Wulffen „Sexualverbrecher“. Ein geisteskranker Tischler 
erstach in Sachsen ein 10 jähriges Mädchen, schnitt dem Leichnam Ohren, Arme, 
Füsse ab, öffnete die Bauchhöhle, riss Herz und Magen heraus und improvisierte 
im Walde einen Herd, auf dem sich in einer gestohlenen Pfanne angebratene Teile 
von Menschenfleisch vorfanden. 

Fall von Bürger. Eine Witwe in der Nähe von Kottbus wurde über¬ 
rascht, wie sie in ihrer Küchenmaschiene Knochen und Fleisch verbrannte, die 
einen starken Gestank verbreiteten. Bei der Haussuchung wurden mehrere hundert 
kleinste Knochenstückchen gefunden, die sie für Hunde- und Kaninchenknochen 
erklärte. Sie kam in den Verdacht zwei ihrer Liebhaber nacheinander umgebracht. 
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zerstückelt und verbrannt zu haben. Ausser den Knochen wurden noch hoch¬ 
gradig faule Eingeweide gefunden. Unter den fast völlig kalzinierten Knochen 
waren Teile eines Akromion und eines Fingergliedes, die ohne weiteres als mensch¬ 
liche Skelettteile zu erkennen waren; auch von einem gut erhaltenen Raben¬ 
schnabelfortsatz war dies höchst wahrscheinlich. Mit den übrigen Knochenteilen 
wurden Versuche gemacht, sie nach Extraktion mit physiologischer Kochsalzlösung 
der biologischen Reaktion mit Kaninchenmenschenantiserum zu unterwerfen, in¬ 
dessen ohne Erfolg. Bei einer Untersuchung der Haversschen Kanäle mit dem 
Opakilluminator im auffallenden Licht konnte jedoch festgestellt werden, dass 
diese nach Zahl und Weite dem Gefüge menschlicher Knochen entsprachen, während 
bei allen untersuchten Tierknochen die Zahl der Haversschen Kanäle grösser und 
ihre Weite kleiner gefunden wurde. Unter den Eingeweiden befand sich eine Niere, 
die nach Grösse und histologischer Beschaffenheit einer menschlichen Niere ent¬ 
sprach und durch den positiven Ausfall der biologischen Reaktion als solche sicher 
identifiziert wurde; bei Milz und einem Stück Leber, Darm und Zwerchfell war 
dies wegen der starken Fäulnis nicht mehr möglich. 

Fälle von Wachholz. Auf einem frisch gedüngten Felde wurden Reste 
einer kindlichen Leiche und in einer entfernt gelegenen Abschuttgrube die übrigen 
Teile gefunden. Es handelte sich um ein nengeborenes, ausgetragenes Kind, das 
gelebt hatte; trotz der Fäulnis sah man, dass die Lungen gut aufgebläht waren. 
Der Schädel zeigte mehrfache blutunterlaufene Schädeldach- und Basisbrüche, 
die durch stumpfe Gewalt hervorgerufen waren. Die Zerstückelung war nach dem 
Tode mit einem scharfen Werkzeug vorgenommen worden; die Wundränder waren 
nicht blutunterlaufen und die inneren Organe wiesen genügende Blutfülle auf. 
Auch in zwei anderen ähnlichen Fäjlen konnte noch festgestellt werden, dass die 
Kinder geatmet hatten. 

Fall (Zeitungsnotiz 1914). Ein 24 jähriges Dienstmädchen hatte in der 
Wohnung ihrer Herrschaft heimlich geboren, das Kind erdrosselt, dann mit einem 
Küchenbeil zerstückelt und in den Abort geworfen. Die Leichenteile wurden da¬ 
durch gefunden, dass der Abort verstopft w'ar, worauf sich der Verdacht auf das 
Mädchen lenkte, die ein Geständnis ablegte. 

Fall von Mirta. Eine Dienstmagd hatte heimlich geboren und das Neu¬ 
geborene zerstückelt in die Abortgrube geworfen, aus der die einzelnen Leichen¬ 
teile, 11 vom Kinde, 2 von. dem Mutterkuchen, hervorgeholt wurden. Auffällig 
war das Fehlen der Ohren, die Verstümmelung der Nase, das Fehlen der äusseren 
Geschlechtsteile. Aus dem Leichenbefund konnte noch sicher festgestellt werden, 
dass das Neugeborene gelebt hatte; zahlreiche Kratzspuren von Fingernägeln im 
Bereich des Mundes, der Nase und des Halses neben Ekchymosen an der Pleura, 
dem Herzbeutel usw. wiesen darauf hin, dass das Kind an Erstickung durch Er¬ 
würgen gestorben war, während das Pehlen jeder Reaktion an den Wundrändern 
anzeigte, dass die Zerstückelung erst kurz nach der Tötung des Kindes statt¬ 
gefunden hatte. Die Täterin war bei der verbrecherischen Handlung planmässig 
darauf ausgegangen, die Spur der Tat durch die Zerstückelung zu verwischen. 

Fall von Hoffmann. Eine 19jährige hochgradig schwachsinnige Person 
hatte ihr neugeborenes Kind auf dem Klosett zerstückelt; statt eii)er vollständigen 
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Zerschneidung fanden sich aber nur sehr zahlreiche, zum Teil unvollständig den 
Körper durchsetzende Schnitte; eine Hand und eift Stück der Nabelschnur war 
erst nach dem Verlassen des Klosetts abgeschnitten worden. Schon der erste 
Anblick der ganz unregelmässig zerfetzten Kinderleiche machte den Eindruck einer 
nicht überlegten, sinnlosen Handlung. Die Täterin wurde für geisteskrank erklärt. 

Fall von Ho ff mann. Ein Dienstmädchen batte ihr Neugeborenes durch 
Halsschnitt getötet und den Schnitt gleich bis zur völligen Abtrennung des Kopfes 
fortgesetzt; sie behauptete, der Kopf habe sich bei der Geburt des Kindes von 
selbst losgelöst. Dies konnte wegen des ganz frischen Zustandes der Leiche und 
der scharfen, offenbar geschnittenen Ränder der Trennungsfläche abgelehnt werden. 

Fall von Kratter. Ein von seiner Mutter getötetes neugeborenes Kind 
wurde zerstückelt und die einzelnen Teile nach und nach im Ofen verheizt. Nur 
verkohlte Reste waren Gegenstand der gerichtsärztlichen Untersuchung. > 

Fall von der Kriminalpolizei in Hamburg. Am 9. 4. 1878 fanden 
Laternenanzünder auf dem Heiligengeistfelde bei Hamburg hinter einem Mühlen¬ 
steine Kopf und Rumpf, einer wegen ihres liederlichen Lebenswandels bekannten 
Frauensperson; der Rumpf war in Kleidungsstücke gewickelt und unterhalb der 
Rippen, etwa^ vom Nabel entfernt, abgetrennt; der untere Teil des Körpers fehlte. Am 
Kinn und Hals waren Stich- und Schnittwunden vorhanden, Stiche auch im Zwerch¬ 
fell und Herz, die bei Lebzeiten beigebracht waren. Ebenso fanden sich Merkmale 
von Erwürgungsversuoben. Als Todesursache kam der Schnitt durch den Hals in 
Betracht. Am 28. 8. 1878 wurde in der Elbe bei Rothensee die untere Hälfte 
einer weiblichen Leiche gefunden. Es Hess sich jedoch nicht mehr feststellen, ob 
diese zu dem aufgefundenen Rumpf gehörte. Der Täter wurde nicht ermittelt. 

Fall von Maes-Hamburg. Am 7. 1. 1913 verschwand nach Abhebung 
von 1000 Mark in Hamburg ein Kontorbote. Am 8. 1. 1913 wurde am Ufer des 
Bramfelder Sees ein männlicher Brustkorb ausgeweidet vorgefunden; innere 
Organe lagen in der Nähe. Es entstand bald die Vermutung, dass der Brustkorb 
dem verschwundenen Kontorboten angehörte und ein Verbrechen vorliege. Am 
18. 2. 1913 wurde in der Aussenalster ein rechter Oberschenkel zwischen Eis¬ 
schollen treibend aufgefischt. 6 Tage später im Eilbeckkanal ein linker Ober¬ 
schenkel. Am 12. 3. 1913 entdeckte man in der Aussenalster in einem Rucksack 
die untere Hälfte eines Rumpfes mit Becken, die zu den früher aufgefundenen 
Leichen teilen passte. Einen Menschenkopf fand man in der Aussenalster am 
13. 4. 1913; auch seine Zugehörigkeit zu den anderen Leichen teilen wurde fest¬ 
gestellt und nunmehr die zusammengestellte Leiche als die des Kontorboten iden¬ 
tifiziert. Ein linker Fuss, der wahrscheinlich zur Leiche des Verschwundenen 
gehörte, wurde am 3. 5. 1913 gefunden. Der rechte Fuss, beide Unterschenkel 
und Arme fehlten noch. Es handelte sich zweifellos um die Beseitigung einer Leiche. 

Fall von Lechtlingen bei Osnabrück (Staatsanwaltschaft Greifs¬ 
wald). Am Morgen des 9. 9. 1898 verliessen zwei siebenjährige Schulmädchen 
das elterliche Haus, um sich in die 1400 m entfernte Schule zu begeben. Mittags 
wurden sie in einem Gebüsch nahe dem Wege ermordet aufgefunden. Das eine 
Kind lag einige Schritt abseits vom Wege im Gebüsch, die Kleider vorn geöffnet, 
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die Beine auseinandergespreizt; ihm war Brust und Bauch durch einen die 
Schamfuge durchtrennenden bis auf das Kreuzbein gehenden Schnitt aufgeschlitzt^ 
so dass die Därme heraushingen. Auf der einen Wange ging ein scharfer Schnitt 
von oben nach unten. Der Hals war durch einen tiefen Schnitt bis auf die Wirbel¬ 
säule quer durch trennt, ein zweiter paralleler Schnitt durch trennte nochmals den 
Kehlkopf, in der linken Hinterbacke fand sich ein tiefer Längsschnitt. Harnröhre 
und Geschlechtsteile waren bis auf den linken Eierstock glatt herausgeschnitten, 
in der Leber verlief ein langer Querschnitt. Im Magen fanden sich unverdaute 
Apfelsinenreste; zu Hause hatte das Kind keine Apfelsine bekommen. Etwa 
150 Schritt von der ersten Leiche wurden die ganz zerstückelten Leichenteile des 
anderen Mädchens gefunden, die am Waldesrand in einer Gruppe unter Steinen 
verborgen war. Zwischen beiden Leichen fanden sich Kleidungsstücke und die 
Schultaschen der Kinder zerstreut. Der zweiten Leiche fehlte der linke Arm, die 
Beine und die Geschlechtsteile, die erst später von einem Hunde aufgespurt 
wurden. Der Kopf der Leiche w^ar vom Rumpf scharf abgetrennt und zeigte 
mehrere tiefe Schnitte auf der Backe, Scheitel und Kinn; hinten war die Kopfhaut 
teilweise abgezogen. Der Rumpf war in der Lendengegend quer durchschnitten, 
die Brusthöhle aufgeschnitten und ihr Inhalt’entfernt. Die Beine waren mit der 
zugehörigen Beckenhälfte in Zusammenhang und zeigten wie die Arme mehrfache 
tiefe Längsschnitte. Lungen, Herz, Leber und Därme waren im Zusammenhang 
herausgelöst und lagen in der Nähe des Rumpfes, Milz, Nieren und Blase wurden 
nicht gefunden. Dagegen lag am Tatort ein Garnknopf, wie er zu dem Anzug des 
später der Tat überführten Tischlergesellen Ludwig Tesnow passte, an dessen 
Kleidern auch Blutflecken festgestellt wurden. Tesnow hatte noch Verletzungen an 
seiner rechten Hand davongetragen, die er in harmloser Weise zu erklären suchte. 

Fall in Göhren auf Rügen (Staatsanwaltschaft Greifswald). 
Am 1. Juli 1901 kehrten die 5 und 7jährigen Söhne des Fuhrmanns Grawert in 
Göhren, die sich zum Beerenpflücken in den nahen Wald begeben hatten, nicht nach 
Hause zurück. Sie w^urden den ganzen Abend und die Nacht hindurch gesucht, 
aber erst am Morgen um 3 Uhr an der Stelle als Leichen aufgefunden, wo sie 
Beeren gesucht hatten. Etwa 50 Schritt von hier am Wege von Göhren nach 
Baabe fand man die Leiche des jüngeren Knaben, die bis auf Hut und Strümpfe 
völlig entkleidet war. Der Schädel war zertrümmert und zeigte eine Reihe von 
Weichteilwunden mit starker Blutunterlaufung. Der Rumpf war durch einen 
Schnitt eröffnet, der die Symphyse, den Hodensack und After bis zum Kreuzbeim 
durch trennte. Aus der Bauchhöhle hingen Darmschlingen heraus. Die Geschlechts¬ 
teile waren derart zerfetzt, dass beide Hoden sichtbar waren und der Hodensack 
auf beiden Seiten losgetrennt war, das Zwerchfell war herausgerissen. Am Hälse 
ging eine Weichteilverletzung bis zur Wirbelsäule, eine grosse Weichteilwunde be¬ 
fand sich am Gesäss und am rechten Oberschenket. Das Herz fehlte. An einer 
dicht mit Farrenkraut bestandenen Stelle wurde die Leiche des älteren Knaben ge¬ 
funden und zwar in völlig zerstückeltem Zustande. Der Leiche des jüngeren zu¬ 
nächst lagen Teile der Eingeweide, ferner Herz, Leber, Lungen und Gehirnteile: 
etwa 30 Schritt hiervon entfernt lag der Kopf und Rumpf des Knaben, Unterleib 
und Beine fehlten. Der zertrümmerte Kopf war mit zackiger Schnittfläche ziem¬ 
lich kreisrund abgeschnitten, mehrfache Schnittverletzungen und eine Quetsch- 
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wunde zeigten deutliche Blutunterlaufung. Der untere Teil des Rumpfes war vom 
Bauch durch einen horizontalen Schnitt getrennt, dessen Ränder ohne jede Blut¬ 
unterlaufung waren. Die Brusthöhle war durch Entfernung des Brustbeins ge¬ 
öffnet und vollkommen leer. In der rechten Achselhöhle sah man einen langen 
Hautschnitt. Vom Rumpfteil getrennt lagen in der Nähe verstreut 4 Scheiben Ge¬ 
hirn, dann Leber, Lungen, Herz und rechte Niere und ein Konglomerat von Därmen 
mit Gekröse. Die beiden Beine wurden etwas später im Zusammenhang mit den 
entsprechenden Teilen des Beckens gefunden, das in der Symphyse und an der 
einen Kreuzbeinfläche quer durchschnitten war. Das rechte Bein war in 3 Stücke 
zertrennt, die Haut vom ganzen Oberschenkel und Gesäss abgezogen, die Muskeln 
aus ihrer Verbindung herausgerissen und durchwühlt, der Oberschenkelknochen 
gerade oberhalb des Gelenkteiles abgesehen, der rechte Unterschenkel ebenfalls 
seiner Oberhaut und Sehnen beraubt und im Fussgelenk abg^setzt. Am Beckenteil 
war fast die ganze Muskulatur ausgerissen. Auch am linken Bein lief der Psoas- 
muskel oben in lauter dünne Muskelfasern aus, wie wenn er dort losgerissen war. 
Unfern von den Leichen fand man einen blutigen Stein, mit dem dem Knaben ver¬ 
mutlich der Schädel eingeschlagen worden war. Mehrere Tage nach Entdeckung 
des Mordes wurde 400 m vom Tatort eine Achillessehne und am nächsten Tage 
ein hochgradig fauler Fleischteil gefunden, der sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung durch seine kavernösen Räume als Knabenpenis erwies. Tesnow wurde 
auch hier als Täter ermittelt; an der Vorderseite seines Bauches und seines einen 
Oberschenkels fand man frische Kratzwunden, die er sich bei der Arbeit zugezogen 
haben wollte. Er bestritt sowohl die Lechtlinger, wie die Göhrener Morde, 
wurde aber vom Schwurgericht für schuldig erklärt und zum Tode verurteilt, trotz¬ 
dem er nach dem Gutachten der Sachverständigen als Epileptiker anzusehen war, 
der im Dämmerzustand gehandelt hatte. Bei Verkündung des Hinrichtungstermins 
bekam er einen epileptischen Anfall, der Tagelang dauerte. Gleichwohl wurde er 
in der zweiten Verhandlung gegen die Gutachten der Sachverständigen, des 
Medizinalkollegiums und der wissenschaftlichen Deputation abermals schuldig ge¬ 
sprochen und zum Tode verurteilt. 

Fall auf der Heister Feldmark (Staatsanwaltschaft Altona). 
Am 7. April 1901 wurde auf der Heister Feldmark die zerstückelte Leiche 
eines Mannes gefunden. Neben einem Wassergraben sah man ein entblösstes männ¬ 
liches Bein, daneben über die Wasseroberfläche hervorragend den Rumpf eines 
Menschen. Er bestand aus Kopf, beiden Armen, Brust und oberer Hälfte des Bauches; 
die Trennung war durch einen horizontalen Schnitt bewirkt (Taf.I, Abb.4). Aus der 
unteren RumpfötTnung ragten Darmteile heraus. Die Gesichtszüge hatten das Aus¬ 
sehen eines 18—20 Jahre alten Mannes. Am Kopf, der mit 6 cm langen schwarzen 
Haaren dicht bedeckt war, fand sich auf der linken Stirn ein Depressionsbruch, 
auch das linke Jochbein war gebrochen und nach innen gedrückt. Eine grosse 
Halsschnittwunde zeigte rechts 4—5 seichte, die Lederhaut unvollständig duroh- 
trennende Schnitte; die Luftröhre war angeschnitten, die linke Schlagader durch¬ 
schnitten, hier ging die Wunde bis auf die Wirbelsäule. Der Rumpf war durch 
einen senkrechten Schnitt in der Mitte eröffnet, die Eingeweide waren zum Teil 
herausgetreten. Neben dem Trennungsschnitt sah man noch mehrere oberflächliche 
soharfrandige Schnitte. Die rechte Lunge war angewachsen. Die Weichteile an 
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der linken Schulter waren bis nahe an das Gelenk duYchscbnitten, so dass der 
linke Arm nur durch einen Hautlappen mit dem Rumpf verbunden war. Hier be¬ 
fanden sich noch viele schnittähnliche oberflächliche Wunden. Unterhalb der linken 
Achselhöhle verlief ein langer Bogenschnitt nach vorn. An beiden Armen waren gut 
erhaltene Tätowierungen vorhanden (Taf. I, Abb. 5). Beide Handgelenke trugen ein 
buntes Armband; auf dem rechten Vorderarm waren Blumen und Arabesken und eine 
weibliche Figur mit einem Herz, einem Kreuz und einem Anker darüber (Glaube, 
Liebe, Hoffnung) zu sehen, auf dem Haudrücken eine Rose mit Stengel und Blättern. 
Auf dem linken Vorderarm sah man aussen eine grosse Schlange von einem Dolch 
durchbohrt, darunter 2 gekreuzte Schwerter mit Inschriften und einen Totenkopf 
mit gekreuzten Knochen. Innen befand sich eine herzförmige Zeichnung mit den 
Buchstaben P. G. und der Jahreszahl 1871, darüber eine Krone mit fliegendem 
Bande. Eine Tätowierung auf der Brust war unkenntlich, da die Oberhaut hier 
bereits fehlte. Sie konnte aber später noch durch die Photographie kenntlich ge¬ 
macht werden und stellte einen Christuskopf mit einer Dornenkrone, einem Anker 
und einem Kreuz dar (Taf. I, Abb. 6). Der zweite aufgefundene Leichenteil bestand 
aus einem linKen Bein mit Gesäss und knöchernem Beckenteil. Er war scharfrandig 
getrennt und Hess sich gut an den Rumpf anpassen; es haftete an ihm das männliche 
Glied und die Haut des Hodensackes. An der Innenfläche des Knies lagen zahlreiche 
oberflächliche parallele Schnitte. Am Tage nach der Auffindung wurde 1 Kilometer 
von der Fundstelle noch ein von VVeichteilen entblösstes menschliches Bein ge¬ 
funden. An den Brustweichteilen fiel die ausserordentlich blasse, fast weisse Farbe 
des Gewebes auf; infolge vorgeschrittener Verwesung war die Oberhaut grössten¬ 
teils abgelöst. Sämiliche Verletzungen zeigten keine Blutunterlaufungen. Es 
wurde angenommen, dass der Tod durch Schädelzertrümmerung herbeigefuhrt sei 
und dass mindestens einige Monate seit dem Tode Verflossen waren. Die Körper¬ 
länge des Getöteten wurde auf 166 cm, das Alter auf etwa 20 Jahre berechnet und 
erklärt, dass die Weichteile mit einem Messer durchschnitten, zur Trennung der 
Schambeine aber feine Säge benutzt worden sei. Am Tatort war neben den Leiohen- 
teilen noch eine auseinandergetrennte dunkle Tuchhose mit Hosenträgern gefunden 
worden. An diesen Hosenträgern konnte durch Behandlung mit geeigneten Chemi¬ 
kalien auf photographischem Wege die Preisauszeichnung „11/11 1,10^* und am 
Vorderstück der Name „Herkules“ deutlich gemacht und so der Kaufmann ge¬ 
funden werden, welcher den Hosenträger verkauft hatte. Hierdurch und ddrch die 
charakteristischen Tätowierungen, namentlich durch den,Christuskopf gelang es 
festzustellon, dass der Getötete im November 1900 im Hafenkrankenbaus in Ham¬ 
burg und vorher im allgemeinen Krankenhaus gelegen, dass er in Pinneberg 
und Hamburg wiederholt mit Tesnow in einer Herberge übernachtet hatte und 
dass er ein gewisser Gay dies war, der oft vorbestraft und Päderast war. Bezeich¬ 
nend ist, dass bei der Kriminalpolizei eine anonyme Anzeige einlief des Inhaltes, es 
handele sich um denselben jungen Mann, der am Sonntag den 17.3.1901 geopfert 
worden sei, die vielen Messerstische rührten von der Zeremonie her, durch welche 
dieTeilnehmer ihreMitschuld dokumentierten. „Ein unfreiwilliger Mitwisser“. 
Uebrigens wurde angenommen, dass der Fundort nicht der Tatort sei, weil 
keine Kampfesspuren gefunden wurden und auch die Oertlicbkeit dagegen 
sprach. Das Verfahren gegen den Göhren er Mörder, das wegen der Aehnlich- 
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keit der Verletzungen eingeleitet wurde, musste mangels Beweisen wieder ein¬ 
gestellt werden. 

Fall Winter in Könitz. (Kriminalpolizei in Berlin). Am 11.3.1900 
wurde der Gymnasiast Ernst Winter aus Könitz nachmittags gegen Uhr 
nahe dem Schützenplatz bei Könitz zum letzten Male gesehen, nachdem er mittags 
aus seiner Wohnung sich entfernt halte. Erst2Tage darauf wurde der obere Rumpf- 
teilWinters ohne Arme undKopf inPackpapier eingewickelt und in Leinwand ein¬ 
genäht im Beisein des Vaters und gleich darauf ganz in der Nähe auch der untere 
Teil des Rumpfes im Wasser des Mönchsees gefunden (Taf. 1, Abb.3). Dieser war 
der Baucheingeweide fast völlig beraubt; die Geschlechtsteile, ein Stück Mastdarm, 
die Blase und teilweise auch das Gesäss waren zurückgelassen. Arme und Beine 
waren aus ihren Gelenkflächen glatt ausgelöst und fehlten. Die Stelle, wo das Paket 
aus dem Wasser gezogen wurde, war nachher noch blutig gefärbt. Zwei Tage danach 
wurde auf dem evangelischen Friedhof in Könitz der rechte, genau an den 
Rumpf passende Arm und nach weiteren 5 Tagen an der Spüle des Mönchsees 
der linke Oberschenkel des Winter gefunden. Ara 15.4.1900 fand man endlich den 
Kopf in einem Moorgraben 2 km von Könitz entfernt (Taf. I, Abb. 2). Die Schnitt¬ 
flächen waren alle glatt, die Wirbelsäule war im dritten Lendenwirbel vollständig 
durchsägt. An den inneren Organen konnte eine erhebliche Blutleere festgestellt 
werden, die aber durch Ausfliessen des flüssigen Blutes aus den durchschnittenen Ge¬ 
lassen allein zu erklären war. Jedenfalls sprachen eine grössere Zahl von Ekchy- 
mosen an den Lungen und derGesichtshaut, kleineBlutungen in der Sehnenhaube des 
Kopfes und die mikroskopisch nachgewüesene Stauungshyperämie und ödematöse 
Beschaffenheit desLungengewebes dafür,dass die eigentlicheTodesursacheWinters 
eine Erstickung gewesen war. Der Befund von Fleischstückchen, Kartoffeln und 
Gurkenresten in der Speiseröhre wies darauf hin, dass Winter in den ersten 
GStunden naoh derMittagsmahlzeit getötet worden war, die Anwesenheit von Magen¬ 
inhalt in der Rachenhöhle und dem Schlundkopf des abgeschnittenen Kopfes setzte 
voraus, dass die Speiseteile sei es durch Erbrechen oder postmortal durch Druck 
auf den Bauch, vor der Halsdurchschneidung dorthin gelangt waren. An den im 
Januar 1901 in Könitz aufgefundenen Kleidern Winters liess sich erkennen, dass 
die Blutbesudelung an ihnen nicht durch lebendes Blut und während die Kleider 
sich am Körper befanden, sondern durch langsam aufgeflossenes oder angewischtes 
Blut entstanden waren, welches zum Teil schon geronnen war. In der Umgebung 
des Hosenschlitzes und unterhalb der linken Westentasche wurden Samenflecken 
gefunden, die nur von aussen und nicht durch unwillkürlichen Samenabfluss in¬ 
folge der Erstickung an die Kleidung herangekommen sein konnten, da an der 
Innenseite jede Samenbefleckung fehlte. Die fehlenden Leichenteile Winters 
wurden 3 Jahre nach seinem Verschwinden bei Ausräumung einer Abortgrube 
der städtischen Volksschule gefunden, die kurz vor dem Verschwinden Winters 
und dann nochmals 2 Jahre später zuletzt gereinigt worden war. Die Tötung 
Winters wurde bekanntlich von judenfeindlicher Seite alsRitualmord hingestellt, 
während die Ermittelungen hierfür nicht die geringste Stütze boten. Es musste viel¬ 
mehr angenommen werden, dass Winter bei Ausübung des Geschlechtsaktes ge¬ 
tötet worden war, zumal fest stand, dass er mitTöchtern christlicher und jüdischer 
Schlächter vielfach Liebeleien gehabt hatte. Der Täter wurde nicht ermittelt. 
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Fall Radatus in Charlottenbürg (Kriminalpolizei in Berlin). Am 
3. 6. 1904 wurde aus dem Verbindungskanal ein in einem Saok befindlicher 
nackter weiblicher Rumpf und ein Arm gelandet. Der Kopf war mit einem scharfen 
Werkzeug abgeschnitten, Arme und Beine aus den Gelenken herausgeschält. Auf 
der Müllabladestelle in der Jungfern hei de wurde später ein verbrannter Arm 
und Beine, sowie Reste eines gleichfalls verbrannten Reisekorbs aufgefunden. 
Die Obduktion des Rumpfes ergab Spuren eines Eingriffes zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft. DieLeiohe wurde als die 43Jahre alte Putzmacherin Radatus er¬ 
mittelt und festgestellt, dass diese bei dem Masseur Köhler plötzlich gestorben war, 
als er an ihr einen Eingriff zur Beseitigung der Schwangerschaft vorgenommen 
hatte. In seiner Angst zerstückelte er die Leiche mit einem Küchenmesser, steckte 
den Rumpf in einen Sack, die abgetrennten Gliedmassen und die Kleider in einen 
Reisekorb und trug diese nach der Müllabladestelle, während er den Rumpf in 
den Verbindungskanal warf. Den Kopf versuchte er zuerst in dem Ofen, dann in 
derKochmasohine zu verbrennen; Teile davon wurden noch gefunden. Köhler, der 
gleich nach der Tat auf einer angeblichen Geschäftsreise nach Basel verschwunden 
war, kehrte nach Berlin zurück als er 8 Tage später von der Auffindung der 
zerstückelten Luzie Berlin in den Zeitungen las, weil er glaubte, er würde nun 
nicht mehr in den Verdacht kommen, das Verbrechen an der Radatus begangen 
zu haben. Er wurde wegen Abtreibung und Leichenbeseitigung zu*5 Jahren Zucht¬ 
haus verurteilt. 

Fall Luzie Berlin (Kriminalpolizei Berlin). Am 11.7.1904 wurde aus 
der Spree am Sohiffbauerdamm der Rumpf eines jungen Mädchens gelandet, 
dessen Kopf, Arme und Beine anscheinend mit einem Messer abgetrenntwaren(Taf.ll, 
Abb.7). Die Leiche wurde aus den Kleidungsstücken als die seit dem 9.6. vermisste, 
8jährige Tochter des Zigarrenmachers Berlin aus der Ackerstrasse von 
ihrem Vater rekognoziert. Der Kopf und die Arme wurden am 15.8., also 5 Wochen 
später im Hafen von Plötzensee, das rechte Bein im Berlin-Spandauer 
Schiffahrtskanal und das linke Bein 8 Tage später ebenda aufgefunden, wo der 
Rumpf angeschwemmt worden war. Die einzelnen Leichenteile Hessen sich mit 
ihren Trennungsflächen vollkommen aneinander passen. Eine Verletzung an den 
Geschlechtsteilen liess keinen Zweifel darüber, dass an dem Kinde ein Geschlechts¬ 
verbrechen verübt worden war; es war die Scheide nach dem After zu tief ein¬ 
gerissen; Blutunterlaufungen zeigten, dass die kleine Berlin noch gelebt hatte, 
als ihr die Verletzung zugefügt wurde. Die übrigen Verletzungen waren erst nach 
dem Tode entstanden. Das Ausschneiden der Gliedmassen war in den Gelenken 
mit Gewandtheit und offenbar in grosser Ruhe vorgenommen. Aus zahlreichen 
Ekchymosen unter dem Lungen- und Herzfell und dem gesamten Leichenbefund 
lag die Annahme nahe, dass die Berlin erstickt worden war. Da sich keine Stran¬ 
gulationsmarke und keine sicheren Würgspuren fanden, wurde angenommen, dies 
sei durch Verschluss von Mund und Nase durch ein Tuch, ein Kissen oder die 
Kleider des Kindes geschehen. Der Obduktionsbefund stimmte auch mit der An¬ 
nahme überein, dass die kleine Berlin kurz vor ihrem Tode im Begriff war, das 
Klosett aufzusuchen. Der in der Leiche Vorgefundene Mageninhalt bestand aus 
Karbonade, Kartoffeln und Gurkensalat und entsprach der letzten Mahlzeit, welche 
das Kind bei den Eltern eingenommen hatte. Es war anzunehmen, dass der Tod 
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bald nach dieser Mahlzeit, mindestens ein paar Stunden danach eingetreten war. 
An dem Korb, dessen sich der Täter zur BeiseiteschafFung der Leichenteile be¬ 
dient hatte, wurden Menschenblut und Wollfasern nachgewiesen, die nach Woll¬ 
art und Farbe mit dem roten Unterrock übereinstimmten, mit dem das ermordete 
Mädchen bekleidet gewesen war (Taf. II, Abb. 8). Der Tat wurde der Zuhälter 
Berger für überführt erachtet, der während eines Aufenthaltes seiner Dirne, der 
Johanna Liebetrut, im Gefängnis die kleine Berlin in seine Wohnung gelockt, 
dort vergewaltigt, dann getötet und ihren Leichnam zur Beseitigung zerstückelt 
haben soll. Nach ihrer Rückkehr aus dem Gefängnis vermisste die Liebetrut einen 
Korb, den Berger zur BeiseiteschafFung der Leichenteile benutzt hatte. Berger 
wurde wegen Sittlichkeitsverbrechens und Totschlags zu 15 Jahren Zuchthaus ver¬ 
urteilt. 

Die Fälle Schaare und Kassel (Kriminalpolizei Hannover). Am 
10. 4. 1905 ging die 6jährige Tischlerstochter Erna Schaare in das neben 
der elterlichen Wohnung belegene Haus des Schuhmachers Paul, um dort mit den 
Kindern aus der 1. Etag auf dem Hausflur zu spielen. Gegen 5 Uhr hörte eine Haus¬ 
bewohnerin, dass der Postschaffner Büther von seiner oben gelegenen Wohnung 
der kleinen Erna zurief: „Du kleine Dicke komm mal rauf, kriegst Krapfen“. Seit¬ 
dem war das Kind verschwunden. Am nächsten Nachmittag wurden am EiIgüter¬ 
bahn hof in einer Pappschachtel der abgeschnittene Kopf^ ein Arm und ein Bein des 
Kindes von Sehulknaben gefunden (Taf.II, Abb.10). Der verdächtigte Büth erwurde 
verhaftet, nachdem bei einer Haussuchung an seinem Oberbett und dem Brustteil 
seines Hemdes Blutspuren gefunden, ein brandiger Geruch in der Küche und die 
peinliche.Sauberkeit des frisch gewaschenen Fussbodens aufgefallen war. Er ge¬ 
stand ein, sich an dem Kinde geschlechtlich vergangen und sie getötet zu haben. 
Er habe den abgeschnittenen Kopf, den Arm und das Bein verbrennen wollen; da 
dies nicht gelang, habe er alles in eine Pappschachtel gelegt und abends gegen 
9Uhr am Güterbahnhof fortgeworfen. Die anderen Leichenteile habe er in Papier 
gewickelt und in ein ausgemauertes Loch seines Kellers gelegt. Hier wurden sie 
auch gefunden, während der Rumpf später im Küchenschrank des Büther entdeckt 
wurde (Taf.ll, Abb.9). Dieser behauptete, Paul habe ihm das Kind mit denWorten: 
„Ich schicke Dir das Kind wieder, Du weisst, was Du mit ihm machen 
sollst“ in seineWohnung geschickt. Das Kind habe ihm dann gesagt, er solle es wie 
Onkel Paul zwischen die Beine fassen und kitzeln, das sei schön. Er habe es aufs 
Bett gelegt und 4Minuten lang an seinem Geschlechtsteil gespielt, dann habe er es 
auf den Fussboden gelegt, ihm mit der linken Hand den Kopf zurückgedrückt und 
ihm mit einem Messer den Hals durchgeschnitten. Er habe das Kind dann ent¬ 
kleidet, ihm beide Arme und Beine abgeschnitten, die Brust aufgemacht, die 
Eingeweide herausgenommen, in Papier gewickelt und in die Stube gelegt. Kopf, 
Arme und Beine habe er mit Zeitungspapier zu verbrennen gesucht; weil aber der 
Geruch zu stark war und die Teile nicht verbrennen wollten, habe er sie in eine 
Pappschachtel gelegt und später fortgetragen. Die übrigen Leichenteile habe er 
in den Keller gebracht und den Rumpf im Küchenschrank versteckt. Bei dem 
Nachgraben im Keller des Büther fand man bald 40cm unter der Erde eine Kinder¬ 
leiche in einen Sack gehüllt; der Kopf der Leiche lag besonders und ausserhalb 
des Sackes; vom Skelett fehlten das Brustbein und die Mittelhand- und Finger- 

t 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



288 


E. Ziemke, 


Digitized by 


knocben, ausserdem die Gebärmutter. Neben der Leiche lag ein Rasiermesser. Ihre 
Identität mit der ö^/gjährigen Kutscherstoch ter Else Kassel, welche seit dem 
18. 8. 1901 spurlos verschwunden war, wurde durch die herbeigerufene Mutter 
aus den gut erhaltenen blonden, zu einem 15 cm langen Zopf geflochtenen Haaren, 
aus dem Haarband, den Knopfstiefeln, Strümpfen mit Strumpfband, aus Hemd- 
und Kleiderresten mit Sicherheit festgestellt. Dass die Leiche zerstückelt worden 
war, ergab sich daraus, dass der linke Fuss vom Körper abgetrennt war und auf der 
rechten Halsseite lag. Büther behauptete, die kleine Kassel sei von Paul, von 
dem übrigens feststand, dass er mit kleinen Kindern vielfach unzüchtige Handlungen 
vorgenommen hatte, vergewaltigt, zerstückelt und vergraben worden. Er wurde 
jedoch beider Morde schuldig erkannt und hingerichtet. Bemerkenswert ist noch, 
dass sich an der Tür der Büth ersehen Wohnstube in 70 cm Höhe Fingerabdrücke 
fanden; es Hess sich aber nicht mehr feststellen, ob diese von Büther, Paul oder 
von wem sie herrührten. 

Fall Blechert in Berlin. (Kriminalpolizei Berlin.) Im April 1908 
wurde in der Nähe des Bahnhofs Tiergarten auf einem Seitenwege in Sackleine¬ 
wand paketartig zusammengebunden eine zerstückelte menschliche Leiche gefunden, 
der die Geschlechtsteile, Hände, Füsse, ein Auge und einzelne Fleischteil© fehlten. 
Am abgeirennten Kopf war die ganze Gesichtshaut und Kopfhaut mit den Haaren 
heruntergezogen, so dass die Physiognomie des Getöteten nicht zu erkennen war. 
Indessen gelang es doch noch, aus den vorhandenen Leichenteilen, namentlich 
aus dem Gebiss festzustellen, dass es sich um eine 12—15jährige Person nicht 
germanischer, vielleicht slavischer Abstammung handelte. Am Nachmittag wmrde 
500 ni von der F’undslelle im sogenannten faulen See ein verschnürtes Packet 
gefunden, das die Kopfhaut, einen männlichen Geschlechtsteil, ein Auge und die 
Füsse der Leiche enthielt. Es zeigte sich, dass die Leiche in 32 einzelne Stücke 
zerschnitten war; es lagen vor: 6 Stück Hippen ohne Weichteile, 6 Stück Haut 
vom Rumpf und den Oberschenkeln, die ganze Wirbelsäule mit Rippenresien, an 
die Kopf und Beckenteile sich gut anpassen Hessen, die beiden exartikulierien und 
von Haut eniblössten Unterschenkelknochen, der Hodensack mit beiden Hoden, 
dem beschnittenen Penis und spärlichen Sohamhaaren, 2 lange Hautstücke mit 
Kniescheiben und Muskeln, die beiden Oberschenkelknochen, exarlikuliert und 
ohne Haut mit wenig Muskulatur, ein Stück Haut mit dem Bauchnabel, ein Stück. 
Haut mit dem rechten Schlüsselbein und Schulter nebst der Halshaut, an der eine 
oingetrocknete, zirkulär um den Hals verlaufende und überall gleich tiefe Strangu- 
lationsmarke von 2 mm Breite zu sehen war, das Becken in 2 Teile sagittal zer¬ 
schnitten, so dass am rechten Teil das Kreuzbein sass und die Symphyse in der 
Mitte durchschnitten war, ein Stück Haut mit der linken Brustwarze und Brust¬ 
bein, die Zunge mit Zungenbein und abgeschnittener Epiglottis, endlich ein Haut- 
stück mit dickem Muskelfleisch, an dem die Afterspalte noch zu sehen war. Durch 
Zusammenlegen der einzelnen Leichenteile, Zusammennähen der einzelnen Teile 
der abgezogenen Gesichtshaut, Ueberziehen der Kopfhaut über den Kopf und Ein¬ 
setzen der Augen gelang es, ein Bild von der ungefähren Grösse und Beschaffen¬ 
heit des zerstückelten Körpers und von der Physiognomie des Getöteten zu erhalten. 
Es zeigte sich nun, dass es sich um einen Knaben jüdischer Abstammung mit 
einem rechtsseitigen Leistenbruch und zwei Leberflecken handelte. Durch 2 Aerzte 
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des jüdischen Krankenhauses, den Bandagisten, welcher das Bruchband geliefert 
hatte, durch den Vater und seinen Lehrmeister wurde der Knabe als der 15jährige 
Schuhmacherlehriing Blechert rekognosziert und durch ein Stück Stein be¬ 
sonderer Beschaffenheit, gewachsenen Granit- und Quarzstein, mit dem das eine 
Packet beschwert worden war, und von dem ein ähnliches Stück in der Nähe der 
Heiderschen Wohnung gefunden-wurde, sowie andere Ermittlungen lenkte sich der 
Verdacht auf den homosexuellen Schumacher Beider, in dessen Wohnung eine 
blutige Hose, ein frisch geschliffenes Schustermesser und verschiedene Blutspuren 
und Blutspritzer an Tapeten, Türen und Möbeln gefunden wurden. Beim Durch¬ 
suchen der Ofenasche entdeckte man darin Reste von menschlichen Knochen, dar¬ 
unter einen halbverbrannten Knochen eines menschlichen Fingergiiedes, das dem 
jugendlichen Alter des Getöteten entsprach, ferner verschiedene Arten von Hosen¬ 
knöpfen, wie sie der Schneider des Blechert zu verwenden pflegte. Die Schürze, 
in welche die Leichenteile eingewickelt worden waren, hatte die im Krankenhaus 
liegende Ehefrau des Beider an charakteristischen ausgebesserten und gestopften 
Stellen als ihr Eigentum wiedererkannt. Beider gab in der Hauptverhandlung 
zu, den Knaben in seine Wohnung genommen, ihn dort beim Stehlen ertappt und 
im Zorn durch Druck auf den Hals getötet zu haben. Nach dem Obduktionsbefunde 
war Blechert jedoch erdrosselt worden; dagegen rechtfertigte dieser die Annahme, 
dass die Zerstückelung postmortal zu Transportzwecken vorgenommen worden w'ar. 
Heider wurde wegen Todschlages zu 10 Jahren Zuchthaus verurteilt. 

Fall Amholz in Berlin. (Kriminalpolizei Berlin.) Ara 5. 12. 1909 
wurde in Berlin an der Michaelisbrücke in der Spree treibend, die obere 
Hälfte eines dicken mit Bindfadetr umschnürten menschlichen Rumpfes geborgen, 
an dem Reste von braunem Packpapier hafteten, in welches die Leiche ursprüng¬ 
lich gepackt gewesen war. Kopf, Arme, beide Brüste und der ganze Unterleib 
waren mit scharfem Werkzeug abgetrennt, die Brusthöhle eröffnet, das Brustbein 
fehlte, Hei*z und Lungen befanden sich in der Brusthöhle. In der Achselhöhlen¬ 
gegend fanden sich noch einige Aohselhaare. Der ganze Habitus machte den Ein¬ 
druck einer weiblichen Person, obwohl Brustdrüsensubstanz nicht mehr nachge¬ 
wiesen w'erden konnte; Zeichen von Arterienverkalkung in der Hauptschlagader 
deuteten auf ein bereits älteres Individuum. Zw'ei Tage später w’urden auf dem 
Tempelhofer Felde in einem mit Bindfaden uraschnürten Packet zwei mensch¬ 
liche Arme und verschiedene Frauenkleider gefunden. Die Finger zeigten Wasch¬ 
hautbildung, eine Identifizierung auf daktyloskopischem Wege wurde daher für 
völlig ausgeschlossen gehalten. Die Oberbaut der Arme hatte eine braune Farbe, 
die Muskeln waren trocken nnd trübe. Es wurde angenommen, dass die Arme 
gekocht worden waren. An den Oberarmen standen einige krause Achselhaare, 
welche mikroskopisch die gleiche Beschaffenheit zeigten, wüe die Achselhaare des 
früher aufgefundenen Rumpfes; besonders war die starke Auffaserung der Haare 
an den Enden charakteristisch nnd beiden eigentümlich. Durch die Kleider gelang 
es, die Ermordete als die Prostituierte Anna Amholz zu identifizieren. Drei 
Tage nach Auffindung des Rumpfes wurden ein Paar Frauenstrümpfe auf dem 
Tempelhofer Felde gefunden, welche Eigentum der Amholz waren. Im 
Februar 1910 fand man im Rixdorfer Stichkanal den linken Oberschenkel mit 
einigen Schamhaaren und Resten von Gebärmutter und Eierstock und im Mai in der 
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Spree unweit der Brommybrücke den linken Unterschenkel, einige Tage später 
den rechten Unterschenkel. Es Hess sich mit Bestimmtheit sagen, dass die gefundenen 
Leiohenteile ein gemeinsames Ganzes bildeten, da sowohl der linke Oberschenkel 
genau an die linke Seite des Kumpfes passte, wie auch die übrigen Teile sich exakt 
aneinanderfügten. Wesentlich für dieErmittlongderldentität war noch eineRöntgen- 
aufnahme der linken Hand, welche am Mittelhandknochen des Zeige- und Ring¬ 
fingers deutlich zwei alte Knochenbrüche zeigte, die, wie sich aus den Akten des 
Krankenhauses ergab, der Arnholz zu Lebzeiten zerschlagen worden waren. Der 
Täter wurde nicht ermittelt. Wie raffiniert er vorgegangen war, erhellt am besten 
daraus, dass er mit peinlichster Sorgfalt jedes Merkmal vernichtet hatte, das zur 
Identifizierung der Getöteten hätte führen können. So war eine alte Narbe am 
linken Handrücken Äerausgeschnitten, das Brustbein war beseitigt worden, weil 
die Arnholz hier auf Syphilis zurückzuführende Narben hatte; bei Beseitigung 
des Kopfes war besonders sorgfältig verfahren worden, weil namentlich hier viele 
Kennzeichen, Leberflecke und Narben vorhanden gewesen waren. 

Fall Otto Klähn-Berlin. (Kriminalpolizei Berlin.) Am Vormittag des 
ersten Pfingsttages, am 11. 5. 1913 wurden gegen 11 Uhr in einer Bedürfnisanstalt 
Ecke Kaiserallee und Meierottostrasse in einem fest verschnürten Paket aus 
grüngelbem Packpapier zwei etwa 15cm oberhalb der Knie vom Körper abgetrennte 
menschliche nackte Beine einer jugendlichen Person gefunden, von denen zunächst 
nicht festgestellt werden konnte, ob sie einem männlichen oder weiblichen Indivi¬ 
duum angehörten (Taf. II, Abb. 11). Die Beine waren anscheinend mit einem Beil 
abgehackt worden, da in dem Fleisch an der Schnittfläche Knochensplitter steckten. 
Am Abend gegen 9 Uhr wurde in einem Winkel neben der grossen Freitreppe 
des Potsdamer Bahnhofs ein brauner Pappkarton gefunden, der dort bereits 
seit 7 Uhr stand und sehr schwer war. Beim Oeffnen kam der Körper eines Knaben 
zum Vorschein, dem die Beine oberhalb der Knie fehlten. Um die Trennungs¬ 
flächen waren die abgetragenen Kleider des Knaben gewickelt, um den Hals sab 
man eine starke Strangulationsmarke verlaufen (Taf. 11, Abb. 12). Die Hände und 
der ganze Körper waren mit einer Schnur festumwickelt,um den Rumpf in den Karton 
pressen zu können, ln der Rocktasche des Knaben fand man eine Leihkarte derVölks- 
bibliothek auf den Namen Otto Klähn. Durch die Angehörigen wurde der Getötete 
identifiziert. Es wurde ermittelt, dass Klähn, der für ein Materialwarengeschäft als 
Laufbursche tätig war, in die Wohnung des bei dem Bankier Guttman als hen- 
schaftlicher Diener bediensteten Josef Ritter Bier gebracht und abends auf dessen 
Aufforderung zum Zwecke homosexuellen Verkehrs in seine Wohnung gekommen 
war. Ritter gab an, er habe mit dem Knaben geschlechtlich verkehrt, dieser nun¬ 
mehr lOOM. von ihm zu erpressen versucht, indem er ihm mit einer Anzeige drohte. 
Hierüber sei er so aufgeregt geworden, dass er den Jungen am Halse packte, um 
ihn am Schreien zu hindern. Als dies nichts half, habe er ihm einen Strick um 
den Hals gelegt und ihn erdrosselt. Zu seinem Schrecken habe der Knabe tot vor 
ihm auf dem Fussboden gelegen. Nachdem er sich Packpapier besorgt hatte, habe 
er die Leiche aus dem Dienerzimmer in den Korridor geschleppt und hier mit 
einem Küchenmessei zerstückelt. Die Pakete habe er am nächsten Tag mit der 
elektrischen Bahn bzw. mit einer Droschke fortgeschafft. Bei der Obduktion ergab 
sich aus der stark ausgeprägten Strangulationsmarke und dem Befund an den 
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inneren Organen, dass Klähn erstickt worden war, und dass die Zerstückelung erst 
nach dem Tode stattgefunden hatte. Ritter wurde von den Geschworenen des 
Totschlags schuldig befunden und unter Zubilligung mildernder Umstände zu 
ö Jahren Gefängnis verurteilt. 

Fall Wildhagen (Kriminalpolizei Hannover). Am 12. 1. 1914 gegen 
6 Uhr verliess die 5jährige Arbeitertoohter Hildegard Wildhagen die elter¬ 
liche Wohnung, um auf der Strasse zu spielen; dort wurde sie auch bald darauf 
noch gesehen, war seitdem aber verschwunden. Am 31.1.14 wurde ihre Leiche in 
einem offenen Brunnen in der Lindener Feldmark gefunden; sie war vollständig 
nackt, der Hals der Leiche war durchschnitten, der Brustkorb der Länge nach bis 
zum Nabel eröffnet, so dass die Eingeweide heraustraten, in der Nähe des Nabels 
lag ein grosser Querschnitt; die Fleisch teile am Gesäss fehlten fast vollständig, 
ebenso war die Leber bis auf wenige Reste herausgeschnitten. Im Mageninhalt 
wurden Apfelsinenreste gefunden, zu Hause hatte das Kind jedoch keine Apfelsinen 
bekommen; es lag daher nahe, dass der Täter sie ihr gekauft hatte. Am zehnten Tage 
nach dem Verschwinden der Wildhagen bekamen ihre Eltern eine anonyme Post¬ 
karte mit folgender Aufschrift: „Det mit Deine Kleine, det war ick, mit 
enmal war sedick, lache man nie h.“ Verdächtig der Tat war der Schneider 
Wilhelm Bergmann, den Zeugen am Tage des Verschwindens der Wild hagen 
mit einem weinenden Kinde gesehen haben wollten. Eine Durchsuchung seiner 
Wohnung und seines Kellers führte jedoch zu keinem Ergebnis. Der Täter wurde 
nicht ermittelt. 

Fall in Koewacht in Holland. (Akten der Staatsanwaltschaft 
Greifswald). Am 27. 5. 1899 wurde die Leiche einer Bäuerin in Koewacht 
völlig zerstückelt gefunden. Ein früherer Soldat in der niederländisch-indi¬ 
schen Armee, später Metzger, kam als mutmasslicher Täter in Betracht. Zu¬ 
nächst wurde nur der Rumpf der Frau gefunden; später fand ein Taucher nach 
langem Suchen die Arme mit Schulterblättern und den Kopf in einem mit Steinen 
beschwerten Sack. Der mutmassliche Täter legte sich jedoch aufs Leugnen. 

Fall Krütze (Kriminalpolizei Bremen). Am 29. 12.1907 wurde im Eise 
eines Feldgrabens der nackte Leichnam einer Frau gefunden (Taf. II, Abb. 13). Die 
Arme waren aus den Achselhöhlen, die Unterschenkel aus den Kniegelenken ausge¬ 
dreht bzw.ausgebroohen, Haut und Muskeln waren zerfetzt. Der Kopf war nach Durch- 
schneidung des Halses mit Durchtrennung der Halswirbel vom Rumpfe losgelöst 
(Taf. II, Abb. 14). Auf dem Rücken war die Haut und die Muskulatur vom After bis 
zumNacken durch mehrere Schnitte bis auf die Rückenwirbel durchtrennt. Nach dem 
Obduktionsbefunde wurdeangenomraen, dass dieGetötete durch Schläge auf den Kopf 
mit einem stumpfen Werkzeug und durch starkes Würgen zunächst tief betäubt und 
ihr dann die zerteilenden Schnitte beigebracht worden seien, da die Leichenteile auf¬ 
fallend blutleer gefunden wurden. Aus der Abbildung desKopfes derGetöteten in der 
amtlichen Bekanntmachung erkannte die Fleischersfrau Richterin Dresden in 
dem Bilde sofort ihre Schwester, die Buchdruckerswitwe Marie Krütze wieder, 
die mit einem gewissen Haas aus Amerika ein Liebesverhältnis angeknüpft hatte 
und am 21. 12. 1907 nach Bremen gereist war, um sich nach Amerika einzu¬ 
schiffen. ln Bremen wurde festgestellt, dass „Haas und Frau‘‘ in einem Gast- 
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hof Wohnung genommen und dies am Abend des 21. 12. gemeinsam verlassen 
hatten. Am 22. 12. fuhr Haas dann allein mit dem Dampfer „Coblenz^^ nach 
Brasilien ab. 'Auf telegraphisches Ersuchen wurde Haas bei seiner Ankunft in 
Pernambuco festgenommen und ausgeliefert. Beim Einlaufen des Dampfers in 
Antwerpen legte er insofern ein Geständnis ab, als er zugab, die Leiche zer¬ 
stückelt zu haben; er sagte aus, die Krätze sei von einem sie begleitenden Hanne 
ertränkt worden; er habe sie in einem Graben unweit der Fundstelle der Leiche 
gefunden, die Leiche an Land gezogen, entkleidet und dann mit einem Beil zer¬ 
stückelt; die Zerstückelung wollte er im Graben vorgenommen haben, während die 
Leiche mit dem Gesicht nach unten lag, wobei sich das Wasser rot gefärbt habe; 
ein Teil der Sachen der Krütze wurde bei Haas gefunden. Auf der Fahrt von 
Antwerpen nach Bremerhaven erhängte er sich an einem von seinem Strohsack 
zusammengedrehten Strang. 

Fall Lankau (Kriminalpolizei Bremen). Am Sonntag, den 25. 8. 1908 
ermordete der Gärtner Pohl den Gärtner Lankau in Bremen, indem er ihn 
in seinen Laden lockte und ihn hier erschoss. Lankau war bei Pohl Blumenbinder 
gewesen und war in ein Konkurrenzgeschäft als Teilhaber eingetreten; da er sehr 
tüchtig gewesen war, hatte Pohl ihn ungern gehen lassen und verfolgte ihn nach 
seinem Austritt aus dem Geschäft mit seinem Hass. Er lockte den Lankau unter 
dem Vorwand, sich in einer Prozessache von ihjn eine Unterschrift geben zu lassen 
am Sonntagmorgen in seinen Laden; hier soll es zu Tätlichkeiten gekommen sein, 
in deren Verlauf Pohl den Lankau in der Notwehr erschossen haben wollte. Nach 
der Tat schleppte Pohl die Leiche in den Keller und bedeckte sie mit Abfällen 
und Tannen, dann bestellte er sich bei dem Inhaber eines Schlachterutensilien¬ 
geschäftes zwei grosse Schlachtermesser und zerstückelte am Sonntagnachmittag 
damit die Leiche im Keller. Die abgeschnittenen Glieder liess er dort zunächst 
liegen und kehrte, nachdem er bei seiner Cousine zu Abend gegessen hatte, 
zurück, um die Leichenteile in Pappkartons zu verpacken. Die beiden Rumpf¬ 
teile wurden je in einen Lorbeerkorb gelegt und mit Sägespänen bedeckt und 
nachts von der Kaiserbrücke in die Weser geworfen. Alsdann hat Pohl 
die beiden Arme in einen Karton gelegt, zur Weser getragen und einzeln ins 
Wasser geworfen, ebenso nacheinander zwei Körbe mit den übrigen Leichenteilen. 
Schliesslich ist er mit dem Kopf und den Beinen, die ebenfalls in einen Karton 
verpackt waren, zum viertenmal an die Weser gegangen, hielt es aber, da es 
schon hell war, für gefährlich, die Leichenteile von der Brücke aus ins Wasser 
zu werfen und versteckte sie ohne Karton in den Wallanlagen jenseits der 
Oldenburger Bahn. Gegen Morgen hat er die noch übrigen Leichenteile, die 
Kleider Dankaus, die beiden Messer und den zur Tat benutzten Revolver in Kartons 
gepackt, diese verschnürt und später durch einen Boten an der Gepäckabfertigungs¬ 
stelle des Bahnhofs aufgeben lassen. Sodann holte er die an der Oldenburger 
Bahn versteckten Leichen teile wieder, packte sie gleichfalls in einen Karton, fuhr 
mit der Strassenbahn zum Bahnhof und gab auch sie zur Aufbewahrung. Als er 
gegen Mittag in seinen Laden kam, wurde er verhaftet, da die Tat inzwischen ent¬ 
deckt worden war. Der Hinterlegungsschein der Gepäckabfertigungsstelle wurde 
bei ihm gefunden. Durch Urteil des Schwurgerichts wurde er des Mordes schuldig 
gesprochen und zum Tode verurteilt. (Taf. III, Abb. 15.) 
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Fall Rothe (Akten des Polizeiamtes Leipzig). Am 8. November 1912 
früh wurde in einem Wagenabteil III. Klasse des Zuges Korbetha—Leipzig ein 
Paket gefunden. Die Leichenteile waren in dnnkelgraues dünnes Packpapier, das 
mit Blaustift die Buchstaben „J.L.2“ und mit schwarzer Tinte oder „Tlb^ 26L‘ 
enthielt, und in hellgraues geripptes Packpapier mit „K. Leipzig^ und einem hell¬ 
blauen Zettel eingepackt und mit festem Handstriok verschnürt. Unmittelbar darauf 
ging von der Oberförsterei Leut sch die Meldung ein, dort sei im Walde eine weib¬ 
liche Leiche gefunden worden, an der Arme und Beine fehlten (Taf. lll, Abb. 17). 
Beim Lokalaugenschein in Leut sch wurde festgestellt, dass sich am Kopfende 
der Leiche eine Umhüllung aus Packpapier und Sackleinwand befand; die Kumpf¬ 
öffnung war durch einen schwarz umsponnenen Lichtleitungsdraht mit den Knochen¬ 
stümpfen der Oberschenkel zusammengehalten. Unter der Emballage fand sich 
eine braune Papiertüte. Bei der Obduktion wurden am Halse in der Gegend der 
Luftröhre 2 Messerspitzen gefunden und festgestellt, dass der Tod infolge Erstechen s 
eingetreten war. Es wurde ermittelt, dass im März 1912 von dem Kaufhaus Joske 
an die Frau des Maurers Otto Rothe ein Paket in gleichem Packpapier ge¬ 
liefert worden war. Rothe wurde von den Kriminalbeamten in seiner Wohnung 
beim Abendbrot angetroffen. Auf die Frage nach seiner Frau gab er an, diese sei 
am 7. 11. nach Erfurt zur Schwiegermutter gefahren. Als er festgenommen 
wurde, äusserte er mit grösster Ruhe: „ich habe ein g.utes Gewissen“. Die 
Tat sei bestialisch, der Täter könne doch kaum ein Mensch gewesen sein. Auf 
dem Boden der Rotheschen Wohnung wurde in einer Kiste mit Lumpen ein Stück 
Packpapier gefunden derart, wie es zur Emballage für das Halslooh der Leiche 
verwendet worden war; es trug mit Blaustift die Zahl „30“, während das zum 
Verbinden des Kopfes verwendete Papier die Bezeichnung „J. L. 2“ trug. Ein 
Vergleich und das Zusammensetzen der Papierfetzen ergab, dass die Zahl 30 die 
Endziffer zu der Zahl 2 bildete und dass der Riss, der die „2“ von „30^^ 
getrennt hatte, genau in die Risstläche des am Fundorte auf der Bodenkammer 
aufgefundenen Papierfetzens hineinpasste, ln der Lumpenkiste wurde auch ein 
Traghenkel gefunden aus dem gleichen Draht, wie der zum Zusammenschnüren 
der Leiche benutzte Lichtleitungsdraht, ebenso in der Wohnung eine braune Papier¬ 
tüte, wie sie zum Verschnüren des Halsloobes benutzt worden war. Ermittlungen 
ergaben, dass die Ehefrau Rothe, nicht nach Erfurt gereist war. Bei der Be¬ 
sichtigung der Gliedmassen der Ermordeten erklärte die Mutter der Rothe mit Be¬ 
stimmtheit, die Ermordete sei mit ihrer Tochter identisch; sie erkenne ihre Tochter 
an den Füssen wieder. Bei weiterer Durchsuchung der Wohnung wurden in der 
Küche an der Wand hinter einer Kachel der Kochmaschine sowie an den Füssen 
verschiedener Möbel Blutspuren gefunden, ferner wurde festgestellt, dass der 
reparierte Reisekorb innen schwach mit Blut besudelt war. Eine Zimmernachbarin 
gab an, sie habe am 6. 11. abends in der Rotheschen Wohnung Streit und bald 
darauf einen dumpfen Fall gehört, dann sei es still geworden und man habe nur 
noch eine Person in der Wohnung herumhantieren sehen. Eine andere Flur¬ 
nachbarin hatte bemerkt, dass Rothe in der Nacht bis gegen 1 Uhr in der Wohnung 
mit Wasser hantiert und allem Anschein nach die Wohnung gespült hatte. Ein 
anderer Zeuge hatte gesehen, dass Rothe abends zu später Stunde einen Reisekorb 
aus der Wohnung herausgeschleift und auf dem Flur noch ein Paket in den Reise- 
korb hineingezwängt hatte. 
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Rothe entzog sich dem richterlichen Urteil dadurch, dass er sich am 
22. 11. 1912 im Gefängnis selbst entleibte. 

Fall Bolzen (Kriminalpolizei Bremen). Am Morgen des zweiten Weih¬ 
nachtstages 1912 erschlug die Ehefrau FriederikeBolzen ihren im Bett liegenden 
Mann mit seinem eigenen Stelzbein im Streit, zerstückelte die Leiche einige Tage 
später und schaffte sie beiseite. Das Motiv zur Tat war ein Liebesverhältnis, das 
sie mit ihrem Einlogierer angefangen hatte und mit dem sie in intime Beziehungen 
getreten war. Nach ihrer Schilderung hatte sie ihren Mann gefragt, ob er aufstehen 
wolle, worauf er grob geantwortet und ihr einen Schlag auf die Backe gegeben 
habe; darauf habe sie mit beiden Händen das schwere eichene Stelzbein ergriffen 
und ihrem Mann, der immer noch im Bett lag, einen Schlag auf die linke Schläfe 
versetzt. Er habe mehrfach „auweh“ gerufen, sie habe auch die Wunde gesehen, 
aber nicht geglaubt, dass er ernstlich verletzt sei, obwohl das Blut aus der Wunde 
spritzte. Als sie mittags von der Arbeit zurückkam, war der Mann tot. Die Bolzen 
telegraphierte nun an ihren Schwager in Düsseldorf: „Willy heute nach 
Düsseldorf gefahren^ und teilte ihrem Liebhaber mit, dass ihr Mann fort sei; 
es wurde verabredet, dass dieser sie die Nacht besuchen sollte. Gegen Abend 
trug sie die Leiche vom Bett auf das im Wohnzimmer stehende Sofa und bewahrte 
sie dort auf, während ihr Liebhaber sie besuchte. Nach 3 Tagen schaffte sie die 
Leiche vom Sofa ins Bett zurück, da sie Besuch von ihrem Schwager erhielt, den 
sie in der Küche empßng. Erst am Tage darauf begann sie mit der Beseitigung 
der Leiche. Als sie vor der Leiche stand, kam ihr nach ihrer Schilderung der 
Gedanke, sie würde die Leiche leicht fortschaffen können, wenn auch das rechte 
Bein fehlte; sie habe also das rechte Bein abgesägt, nach dem Bein dann die Arme. 
Die einzelnen Leichenstücke schlug sie in Sackleinen ein und warf die Bündel in 
die Weser; die Arme und Beine verbrannte sie, ebenso wie das Stelzbein im Küchen¬ 
herd; die Säge steckte sie in der Sparkasse in den Ascheimer. Da von den Gliedern 
die Knochen nicht ganz verbrannten, steckte sie die nichtverbrannten Knochen- 
rjaste in Ascheimer, an denen sie morgens auf der Strasse vorbeikam. Als die 
Bolzen hörte, dass die Leichenteile am Sylvestertage gefunden seien,reinigte sie die 
Wohnung gründlich, um die Spuren der Tat möglichst zu verwischen. Zeugen, 
die unter der Bolzen sehen Wohnung wohnten, hatten das Sägen gehört, es habe 
sich wie von einer Laubsäge angehört; am drittenTage habe es aufgehört; an der 
Stelle, wo gesägt wurde, sei ein brauner Fleck an der Decke entstanden. Der 
Liebhaber der Bolzen ^bekundete noch, er habe bei seinem Besuch in derBolzen- 
schen Wohnung nichts Auffallendes bemerkt, das Wohnzimmer sei dunkeLgewesen, 
als er durchgegangen sei; in der Küche habe ihm die Bolzen Schokolade mit 
Schlagsahne und Kuchen vorgesetzt. Aus der im Herde Vorgefundenen Asche wurden 
Knochenreste herausgefunden, die als Armwurzelknochen und Handwurzelknöchel- 
chen erkennbar waren. Nach den gefundenen Aschenresten wurde vermutet, dass der 
Schädel im Herde mit verbrannt worden worden war. DieVerurteilung erfolgte wegen 
Körperverletzung mit tödlichem Ausgang zu 10 Jahren Zuchthaus (Taf.lll, Abb. 16). 

Fall Heine (Polizeiamt Leipzig). Am 4.6.1908 wurde am Rechen der Ka¬ 
rolabrücke in Leipzig in der Pleisse ein weiblicher Leichnam^angeschwemmt, 
an dem derKopf und dieBeine oberhalb desKnies fehlten; Kopf undBeinewaren mit 
scharfen Schnitten glatt abgetrennt (Taf. 111, Abb. 18). Die Leiche war in braunes 
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Wachstuch eingeschlagen und hatte ein weisses Hemd mit weissem Einsatz an. 
Dieses Hemd wurde von der Mutter des Dienstmädchetis Heine als das ihrerTochter 
erkannt. An dem gleichen Rechen wurde noch ein kleiner Tragkorb gefunden, an 
dem sich Blutspuren in grosser Menge befanden. Abends gegen 7 Uhr wurden die 
Beine der Leiche im Pleissemühlengraben gefunden: sie steckten beide in 
einem Sack, wie er zum Transport von Kartoffeln benutzt wurde. Oben war der 
Sack mit einem blauen Bande zugehunden; das rechte Bein war nackt, das linke 
bis zum Knie mit einem schwarzen Strumpf bedeckt. Es wurde festgestellt, dass 
die Heine mit Soldaten und einem Unteroffizier Geschlechtsverkehr gehabt hatte 
und dass sie am 3.6. nachmittags zwischen 3 und 4Uhr von ihrer Dienstherrschaft 
fortgegangen sei. Nach ärztlichem Gutachten waren die Weichteile der Leiche 
scharf durchschnitten, die Knochen mit einem Beil oder Hackemasser abgehauen 
worden; der Leichnam hatte nur wenigeStunden imWasser gelegen. DasMädchen 
batte sich im 3. bis 4. Monat einer erstmaligen Schwangerschaft befunden. Auf 
der linken Gesässbacke befand sich ein pfennigstückgrosses behaartes 
Muttermal, das mit zur Sicherung der Identität diente. Der Tragkorb und das 
Wachstuch, worin die Leiche gefunden wurde, gehörte einer Frau Loh mann,.die in 
dem Ruf stand, Lohnabtrei bungen-vorzunehmen. Von einer Zeugin war gesehen 
worden, dass die Loh mann am 3. 6. nachmittags einen schweren Korb aus ihrer 
Wohnung in den Keller schaffte. Am 4. 6. früh soll die Lohmann besonders früh 
auf den Beinen gewesen sein, ihren Keller besonders sorgfältig gereinigt und mehrere 
Körbe Sand aus dem Keller geschleppt haben. Am 16. 6. wurde in der Pleisse 
am Gohliser Wehr ein Menschenschädel gefunden, an dem nicht mehr festzu¬ 
stellen war, wie lange er im Wasser gelegen hatte; die Fleischteile waren zum 
grössten Teil nicht mehr vorhanden. Im September 1908 bekundete eine Zeugin, 
Loh mann habe ihr erzählt, er habe seine Frau im Gefängnis besucht und mit ihr 
über den aufgefundenen Kopf gesprochen; er habe gesagt: „Du solltest nur ge¬ 
sehen haben, was ich für ein Feuer gemacht habe, immer feste Petro¬ 
leum darauf, das hat gestunken; ich habe aber Räucherkerzen abge¬ 
brannt, da ist der Gestank bald durch die geöffneten Fenster ge¬ 
wichen, dann habe ich den Ofen mit Sand ausgerieben, so dass die 
Polizei beim Suchen nicht eine Haarnadel gefunden hat.“ Auf ihre 
Aeusserung, ihr tue das Mädchen doch leid, habe Loh mann zur Zeugin gesagt, 
wenn es nicht ein Dienstmädchen gewesen wäre, das leicht vermisst würde, dann 
hätte er die Leiche in einen gut schliessenden Koffer gepackt, hätte eine Reise unter¬ 
nommen und den Koffer unterwegs stehen lassen. — Es handelt sich im vor¬ 
liegenden Falle offenbar um einen plötzlichen Todesfall im Verlauf einer krimi¬ 
nellen Fruchtabtreibung. 

Fall Beyerlein (Dr. Martius-München). Der 42jährige Tagelöhner 
Beyerlein, der sich mit einer puella publica verheiratet hatte und geschlechtlich 
so stark erregbar war, dass er seine Ehefrau vor den Augen der Mutter auf dem 
Fussboden in exzessivster Weise gebrauchte, auch einmal mit ihr öffentlich auf dom 
Bauplatz, wo er arbeitete, geschlechtlich verkehrt hatte und deswegen entlassen 
wurde, beging 1901 an der Leiche einer 45jährigen Frau, die er zu Lebzeiten ver¬ 
geblich zum Geschlechtsverkehr zu bewegen gesucht hatte, eine Leichenschän¬ 
dung und zerstückelte die Leiche. Die Frau war frühzeitig gealtert, hässlich, 
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schmutzig, vollständig verlaust und geistesschwach. Er gab an, in einer Wirtschaft 
sei ihm derGedanke gekommen, er könne an der Leiche seine Lust befriedigen, die 
ihm die Lebende nicht gestattet habe; er erzählte, „jetzt habe sie sich doch 
nicht wehren können^. Bei mondheller Winternacht stieg er durch das offene 
Fenster in die zu ebener Erde gelegene Leichenkammer, zog das Leichentuch fort und 
versuchte den Geschlechtsakt zu vollziehen, wobei ihm die Einführung des Gliedes 
gelang. Da jedoch die Leiche, die er über d^n Bettrand gezogen hatte, wiederholt 
auf den Boden fiel und da der kalte Leib ihm nicht denselben Genuss gewährte wie 
bei der Lebenden, geriet er in solche Wut, dass er die Leiche in der sinnlosesten 
Weise zerstückelte. Die äusseren Geschlechtsteile wurden in grosser Ausdehnung 
entfernt, beide Oberschenkel zerschnitten, die Bauchhöhle von der Brust bis zu 
den Geschlechtsteilen vollständig eröffnet, der Darm herausgezogen; Hilz und Ge¬ 
bärmutter, die auch herausgerissen waren, wurden auf den Possboden geworfeu 
und mit denFüssen zur Seite ge$chleu4ert; hierauf wurden mit kräftigen Schnitten, 
nachdem die Leiche in eine andere Stellung gebracht worden war, beide Brüste 
vollständig abgetrennt, Mund, Nase und das linke Auge durch Stiche verletzt und 
ein grosser Teil der Kopfhaare herausgerissen und in die Bauchhöhle gestopft. 
Einen anderen Teil der herausgerissenen Haare warf derTäter unter das Bett. Die 
ausgeschnittenen Brüste und die äusseren Geschlechtsteile nahm er zu sich und 
warf sie einige Stunden später auf das freie Feld oder in den Abort. Noch nach 
14 Tagen konnte an seinem sehr grossen Gliede als Folge der gewaltsamen Ein¬ 
führung eine 2cm lange, noch nicht verheilte quer verlaufendeWunde nachgewiesen 
werden. Das Messer, mit dein er die Zerstückelüng ausgeführt hatte, benutzte er 
weiterhin zum Essen, ohne es besonders gereinigt zu haben; noch nach 14 Tagen 
fanden sich Blut und Haare daran. Nach dem Ergebnis der psychiatrischen Unter¬ 
suchung waren an Beyerlein zwar keine Zeichen einer bestehenden Geisteskrank¬ 
heit nachzuweisen, zweifellos handelte es sich bei ihm aber um eine schwer ent¬ 
artete Persönlichkeit mit grosser geschlechtlicher Erregbarkeit. (Taf. III, Abb. 19). 

I 

Fall eines zerstückelten Neugeborenen (Institut für gerichtliche 
Medizin in Berlin). Am 13.1. 1904 wurden die Leichenteile eines zerstückelten 
Neugeborenem aus einem Klosett gezogen. Es waren im ganzen 7 Teile, nämlich: 
ein Hautstück mit Nabelschnurrest und Brustwarze, ferner Rippenreste, 2 Nieren, 
die Milz, ein rechter Fuss, bestehend aus Ober- und Unterschenkel, der Rumpf 
ohne Kopf .war quer durchschnitten, der linke Oberschenkel war bis zum Knie vor¬ 
handen. Die Trennungsiläcben der einzelnen Leichenteile waren nicht blutunter¬ 
laufen, die Lungen waren nicht mehr auffindbar, aus dem kleinen Knochenkem in 
der unteren Femurepiphyse und den hornigen Nägeln, welche die Fingerkuppen er¬ 
reichten, konnte geschlossen werden, dass das Kind der Reife nahe gewesen war. 

Fall Kindesmord mit Zerstückelung (Institut für gerichtliche 
Medizin in Berlin). Eine Köchin, die bei einem Arzt in Stellung war, hatte 
heimlich geboren und zerstückelte ihr Kind. Sie wurde später für geisteskrank er¬ 
klärt. Der Kopf fehlte, der rechte Arm, die linkei Hand und ein längerer Nabel¬ 
schnurrest waren vorhanden. AmRüoken desKindes waren mehrfach tiefeSchnitte 
gemacht worden, ebenso an den Schultern. Auch in den Bauchdecken fanden sich 
Einschnitte, so dass die Baucheingeweide sichtbar waren. 
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Werden uns Teile einer zerstückelten Leiche zur Untersuchung 
übergeben, so werden wir uns zunächst immer die Frage vor¬ 
legen* müssen, handelt es sich im vorliegenden Falle überhaupt 
um ein^ „kriminelle“ Leichenzerstückelung. Wir haben schon 
gehört, dass Zerstückelungen von Leichen auch durch allerlei zufällig 
auf sie einwirkende Gewalten zustande kommen, die unter Umständen 
eine kriminelle Zerstückelung Vortäuschen können. Der offensicht¬ 
lich lange Aufenthalt im Wasser, die hochgradige Fäulnis 
der Leiche, die glatte Abtrennung der Gliedmassen nur in 
den Gelenkverbindungen oder in den Epiphysengrenzen, die 
Erodierung und Usurierung der Trennungsflächen, die gleich¬ 
zeitige teilweise Skelettierung der Leiche, das alles sind 
Anhaltspunkte, welche es in der Regel ermöglichen werden, die 
Differentialdiagnose zu stellen. 

Ein Hauptmerkmal für die kriminelle Leichenzerstückelung 
liegt ferner darin, dass die Zerstückelung eben an der Leiche und 
nicht am lebenden Körper vorgenommen wird. In der ganzen 
mir zur Verfügung stehenden Kasuistik — cs sind mit den von 
Michel beschriebenen 59 insgesamt 94 Fälle, die ich gesammelt 
habe — befindet sich nicht ein einziger Fall, wo der Getötete 
nachweislich noch gelebt ha4, als sein Körper zerstückelt 
wurde. Wo darauf geachtet worden ist, wird immer hervorgehoben, 
dass an den Schnittflächen weder Suffusionserscheinungen noch 
eine besonders kräftige Retraktion der Wundränder zu finden 
war, wie sie wohl nur zu Lebzeiten beobachtet wird. Es ist mir 
auch aufgefallen, dass die Trennung der abgeschnittenen Glieder 
und Körperteile niemals durch einen einzigen glatten, kreis¬ 
runden Weichteilschnitt erfolgte; fast regelmässig waren in der 
Nähe der Trennungsflächen eine ganze Reihe mehr oder weniger 
seichter, oft zackiger‘Hautschnitte vorhanden, die zeigten, 
dass hier das Messer wiederholt angesetzt worden war und die 
offenbar von erfolglosen Abtrennungsversuchen herrührten. Dies war 
z. B. in jenen Fällen sehr deutlich zu erkennen, wo die Durchtrennung 
des Halses angeblich durch einen Schächtschnitt bewirkt worden war. 
Werden solche oberflächlichen, ziemlich parallel zuein¬ 
ander verlaufenden Einschnitte an den LeichcnteJlen und 
namentlich an den Stellen gefunden, wo die Zerstückelung 
vorgenommen wurde, so kommt eine akzidentelle Leichen¬ 
zerstückelung kaum in Betracht. Aber auch die Annahme einer 
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Schächtung wird meines Erachtens bei solchen Befunden hinfällig, 
weil hierbei ja der Hals bekanntlich durch einen einzigen glatten 
Schnitt unterhalb des Kehlkopfs durchtrennt werden muss und anderer¬ 
seits die fast gesetzmässige Verteilung der Einschnitte auf 
die Umgebung der Trennöngsflächen die Vermutung nahe legen 
muss, dass hier nicht durch Eröffnung grosser Blutgefässe ge¬ 
tötet, sondern nach vollbrachter Tötung der Leichnam zer¬ 
stückelt werden sollte. Hervorgehoben sei endlich noch, dass 
die Zusammengehörigkeit der verschiedenen durch die Zer¬ 
stückelung entstandenen Leichenteile, namentlich durchsägter 
oder durchbrochener Knochenteile, sich, selbst bei hochgradiger 
Verwesung meist dadurch noch exakt nachweisen lässt, dass 
die einzelnen Stücke genau aneinander gepasst werden 
können. 

Die Art wie die Zerstückelung ausgefuhrt worden ist, 
lässt in der Regel auch einen gewissen Schluss auf die Beweg¬ 
gründe zu, die den Täter zu seiner Tat geführt haben. Man hat 
die kriminellen Leichenzerstückelungen je nach dem Motiv, aus dem 
sie geboren, wurden, in defensive und offensive geteilt, indem man 
diejenigen Zerstückelungen, die lediglich zur Beseitigung des 
Leichnams und zur Verdeckung eines Verbrechens begangen 
worden, von jenen Fällen geschieden hat, wo die Zerstückelung 
ein integrierendes Moment für eine Befriedigung der leiden¬ 
schaftlichen Erregung des Täters bildete und aus Zorn, Hass, 
sexueller Lust oder in geistiger Umnachtung geschah. Die 
Kasuistik zeigt uns nun, dass die sogenannten offensiven Leichen¬ 
zerstückelungen im Vergleich zu den defensiven recht selten 
sind; ich fand sie unter meinen 94 Fällen nur 10 mal. Bei jeder 
kriminellen Leichenzerstückelung wird man daher zunächst 
immer an eine defensive denken müssen. 

Für die offensive Leichenzerstückelung lassen sich im 
wesentlichen 3 Hauptmerkmale aufsteUen: das ist 1. die un¬ 
regelmässige und völlig zwecklose Verstümmelung der 
einzelnen Tjeichenteile; 2. die Verstreuung der Leichenteile 
in der Nähe des Tatortes ohne die Tendenz, sie zu ver¬ 
bergen und 3. das Fortnehmen von Leiehenteilen vom Tatort. 
So hat der Tischlergeselle Ludwig Tesnow, der die Göhrener 
und Lechtlinger Kindermorde verübte, bei allen Kindern noch 
an den abgeschnittenen Leichenteilen ausgedehnte Verstümmelungen 
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vorgenommen; nicht nur an den TrennungsDächen, sondern noch an 
vielen anderen Stellen waren die Leichenteile in ganz sinnloser Weise 
zerschnitten, die Geschlechtsteile zerfetzt, das Gesicht der Kinder mit 
tiefen Schnittwunden bedeckt, die abgetrennten Gliedmassen durch 
tiefe Schnitte der Länge nach aufgeschnitten, die Oberhaut an 
manchen Teilen abgezogen, die Beckenmuskeln herausgerissen usw. 
Ein grosser Teil der inneren Organe war aus den Körperhöhlen ent¬ 
fernt und lag neben den zerstückelten Leichenteilen, so 4 Scheiben 
Gehirn, Leber, Nieren, Lungen, Herz und ein Konvolut von Därmen 
mit Gekröse; 400 m vom Tatort entfernt fand man das männliche 
Glied des einen Knaben und eine Achillessehne; die Leichenteile des 
einen Lechtlinger Mädchens waren gleichfalls in die Umgebung ver¬ 
schleppt, so die Geschlechtsteile, Arme und Beine und wurden erst 
später von einem Hunde aufgespürt. Andere Teile, Hetz, Nieren, 
Milz fanden sich überhaupt nicht und waren offenbar vom Täter mit 
fortgenommen worden. Bei dem Mord auf der Heistinger Feld¬ 
mark, der dem Tesnow wegen der Aehnlichkeit der Zerstückelung 
gleichfalls zur Last gelegt wurde, fand man das eine Bein der Leiche 
1 Kilometer von dem Fundort der anderen Leichenteile entfernt, am 
Rumpf waren, wie in den Lechtlinger und Göhrener Fällen, 
zwecklose tiefe Schnitte zu sehen, mehrfache oberflächliche auch am 
linken Arm. Ganz ähnlich bei dem jüngst in Hannover verübten 
Kindermord, wo der unbekannte Täter die Fleischteile des Gesässes 
and die Leber bis auf einen geringen Rest herausgeschnitten und mit¬ 
genommen hatte. In dem von Benoit und Carle erwähnten Fall, 
wo ein 14 jähriges Mädchen vom eigenen Bruder durch Halsschnitt 
getötet und danach zerstückelt worden war, hingen die Därme aus 
einer grossen Bauchwunde heraus, die Geschlechtsteile waren heraus¬ 
geschnitten, das Becken zerbrochen, die äusseren Geschlechtsteile und 
die Scheide vom Tatort entfernt. Eine Mutter, die von Meyer er¬ 
wähnt wird, tötete ihr Neugeborenes, trennte ihm den Kopf ab, schnitt 
die Brust auf, nahm Kehlkopf,' Luftröhre, Speiseröhre, Schilddrüse und 
Lunge heraus, schnitt den Hodensack auf, beraubte das männ¬ 
liche Glied seiner Haut und brachte dem Rumpf zahlreiche tiefe 
Schnitte bei. 

In allen derartigen Fällen muss das sinnlose Vorgehen des 
Täters zugleich den Verdacht erwecken, dass es sich um einen 
Geisteskranken handelt, und zur Ehre der Menschheit sei es ge¬ 
sagt, dass dieser Verdacht in den 10 Fällen meiner Kasuistik 
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sich in der Tat bestätigte, wenigstens soweit die Täter bekannt ge¬ 
worden sind. So war Tesnow ein Epileptiker, der die Kindemorde 
im Däraraerzustand beging, so war der Tischler Wulffen’s, der ein 
10 jähriges Mädchen tötete, ihm Ohren, Arme und Beine abschnitt, die 
Bauchhöhle öffnete, Herz und Magen herausriss und sich Teile davon 
briet, ein offenbarer Geisteskranker, ebenso die schwachsinnige 
Person Hofmann’s, die ihr neugeborenes Kind durch zahllose sinn¬ 
lose Schnitte zerfetzte, ohne es vollständig zu zerstückeln, und die 
Geisteskranke, von der Comnik berichtet, dass sie ihren Vater 
auf den Befehl von Stimmen, die sie hörte, tötete, seine Eingeweide 
in eine Schüssel mit Wasser tat und die zerstückelten Fleischteile 
im Kochtopf kochte. Auch Jene von Schlestadt erwähnte 
Mutter, die ihr 15 Monate altes Kind erstach, ihm die Beine exarti¬ 
kulierte, die Leichenteile mit Kohl kochte, ihrem Manne vorsetzte und 
selbst davon ass, wird kaum anders zu beurteilen sein, ebenso wie 
der junge Mensch, der in dem Fall von Benoit und Carle 
seine Schwester ohne ersichtlichen Grund zerstückelte. 

Kommen wir nun zur Hauptaufgabe, die uns medizinischen 
Sachverständigen in Fällen krimineller Leichenzerstückßlung erwächst, 
aus den einzelnen Teilen des zerstückelten Leichnams, aus 
ihrer anatomischen Beschaffenheit und ihren besonderen 
Eigentümlichkeiten die Persönlichkeit so weit zu rekon¬ 
struieren, dass ihre Identifizierung möglich ist, so muss zu¬ 
gegeben werden, dass es zweifellos Fälle gibt, wo an die Kombinations¬ 
gabe und den Scharfsinn nicht allein des Mediziners, sondern des 
Kriminalisten überhaupt scheinbar unerfüllbare Anforderungen gestellt 
werden und wo die Feststellung der Identität bis zur Un¬ 
möglichkeit erschwert sein kann. Ich erinnere hier nur an den 
Fall des Knaben Blechert, dessen Gesichtshaut vom Schädel 
abgezogen worden war, um seine Physiognomie unkenntlich zu 
machen. Schon früher ist ähnliches versucht worden, wie uns die 
Fälle von Wodmann und Tidy,' Prevost, Montely lehren. 
Auch die Hitzeeinwirkung im Ofen ist zur Unkenntlichmachung 
der Gesichtszüge benutzt worden, so in den Fällen von Lonchard 
und Vitalis; im Palle Mielle war dem Opfer der Bart ab¬ 
geschoren worden, in ßilloirs Pall hatte der Täter seiner Ge¬ 
liebten den Kopf abrasiert. Besonders lehrreich ist in dieser Be¬ 
ziehung der Fall der Prostituierten Amholz, wo der Täter ii^ 
geradezu raffinierter Weise jedes besondere Merkmal, das 
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zur Identifizierung der Leichenteile dienen konnte, mit peinlichster 
Sorgfalt entfernt hatte, so die Narbe an der linken Hand, die 
Spuren der Syphilis am Brustbein, den Kopf mit den Leberflecken 
und Narben am Kinn, die Geschlechtsteile und die Brüste. Wäre es 
nicht gelungen, den mit Kleidungsstücken zusammen auf dem Tempcl- 
hofer Felde gefundenen Arm durch das genaue Aneinanderpassen der 
Trennungsflächen und durch die mikroskopisch nachgewiesene Gleich¬ 
heit der Achselhaare als Körperteil des 2 Tage vorher aus der Spree 
geborgenen kopflosen Rumpfes und die Kleider als das Eigentum 
der Amholz festzustellen, .so wäre die Persönlichkeit wohl nie¬ 
mals bekannt geworden, der diese an verschiedenen Orten nnd 
zu verschiedenen Zeiten gefundenen Körperteile zu Lebzeiten angehört 
hatten. 

Indessen derartige Fälle sind doch glücklicherweise nur Aus¬ 
nahmen, 'wie die Erfahrungen uns zeigt; unter den 94 Fällen 
meiner Kasuistik konnten nur in 25 Fällen die zerstückelten 
Leichenteile nicht rekognosziert werden, wobei begreiflicher¬ 
weise die Zahl der Neugeborenen eine besonders grosse ist; sie 
betrug 14 Fälle bei einer Gesanitzahl von 30 Neugeborenen, 
so dass nach Abzug dieser die Identifizierung bei 83 pCt. der 
zerstückelten Leichen möglich war. 

Bei der Identitätsbestimmung zerstückelter Leichen wird in den 
meisten Fällen die eine Feststellung von vornherein ohne Schwierig¬ 
keit zu machen sein, ob die Leichenteile menschlicher oder 
tierischer Herkunft sind. Denn in der Regel erfolgt ihre Ent¬ 
deckung viel früher, als der Täter wohl erwartet und gehofft hatte, 
so dass Veränderungen an' ihnen nicht eintreten konnten, welche sie 
nach Form und Herkunft unkenntlich machen. Sind die Knochen be¬ 
reits von Weichteilen entblösst, so wird die plumpe Form und 
kompakte Beschaffenheit der Tierknochen sie beim Vergleich 
mit einem menschlichen Skelett in der Regel von Menschenknochen 
unterscheiden lassen. Extremitätenknochen von kleinen Tieren können 
leicht für Kinderknochen gehälten werden; indessen lassen sich Ver¬ 
wechslungen vermeiden, wenn man beachtet, dass die Epiphysen bei 
Kindern mit den Diaphysen noch nicht knöchern verwachsen sind. 
Da, wo die natürlichen, durch die Leichenzersetzung hervorgerufenen 
Veränderungen oder künstliche Einwirkungen, etwa Verbrennungsver¬ 
suche eine Entscheidung nicht mehr zulassen, hilft oft noch die bio¬ 
logische Prüfung der Knochen- oder Weichteilauszüge auf 
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menschliches Eiweiss oder wenn nur Skelettteile vorliegen, die 
mikroskopische Untersuchung der Knochenstruktur; bei Tier¬ 
knochen sind die Haversschen Kanäle vielfach grösser und weiter, 
als bei- menschlichen Knochen. In dem Falle Bürgers gelang es 
so darzutun, dass Skelett- und Weichteile, die sich in der Küche der 
Angeklagten fanden und für Kaninchen- und Hundeknochen ausgegeben 
wurden, menschliche Leichenteile waren. Versuche, sie im Küchen¬ 
herd zu verbrennen, hatten die A-ufmerksamkeit der Umgebung erregt 
und so kam heraus, dass die Angeklagte zwei ihrer Liebhaber umge- 
bracht, zerhackt und die zerstückelten Teile durch Verbrennen zu 
beseitigen versucht hatte. 

Von allen Teilen des menschlichen Körpers ist das Knochen¬ 
gerüst zur Feststellung der Identität einCT Persönlichkeit insofern 
besonders gut geeignet, als es allen zerstörenden Einflüssen sehr 
lange widersteht und in seiner Form unverändert bleibt, daher auch 
dann noch zuverlässige Messungen ermöglicht, wenn die Weich¬ 
teile bereits der Verwesung anheimgefallen sind. Freilich ist 
das Skelett nur imstande, uns über allgemeine Verhältnisse der 
zerstückelten Leiche, wie über Körpergrösse, Geschlecht, Alter 
Auskunft zu geben, und nur wenn es individuelle Eigentümlich¬ 
keiten oder krankhafte Veränderungen zeigt, sagt es uns mehr 
und kann uns unter günstigen Umständen dazu verhelfen, die Persön¬ 
lichkeit des Zerstückelten zu agnoszieren. So war es möglich in dem 
bekannten Falle der Gabriele Borapard den hochgradig veränderten 
Leichnam des ermordeten Gouffe hauptsächlich aus einer alten 
Gelenkerkrankung und gichtischen Ablagerungen am rechten 
Bein zu erkennen. Der zerstückelte Dautun wurde dadurch reko¬ 
gnosziert, dass an seinem Skelett eine doppelseitige Hüftgelenk¬ 
erkrankung gefunden wurde, welche die Ursache seines Hinkens 
gewesen war, und in dem Fall von He Barbe tonnte die fragliche 
Identität einer Leiche deswegen abgelehnt werden, weil die Unter¬ 
suchung des Skeletts ergab, dass die zerstückelte Person zu Leb¬ 
zeiten nicht gehinkt hatte. Uebrigens scheint die Bedeutung des 
Skeletts für die Identifizierung unbekannter Leichen selbst den Aerzten 
noch nicht allgemein bekannt zu sein; habe ich' es doch erst kürzlich 
erlebt, dass ein Arzt in Bezug auf eine mit durchschnittenem Halse 
aufgefundene, starke verweste Kindesleiche erklärte, bei so jungen 
Kindfern lasse sich das Alter nicht bestimmen; er .schätzte das Alter 
des Kindes auf 3 Jahre, während es tatsächlich nur Jahre betrug. 
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Da bei der kriminellen Leichenzerstückelung oft nur der Kopf, 
ein Arm; ein Bein, die Wirbelsäule oder Teile von ihr gefunden wer¬ 
den, so hat man zur Berechnung der mutmasslichen Körper¬ 
grösse meist nur einige Skelettteile zur Verfügung. ' Bei einiger 
Vorsicht wird es gleichwohl gelingen, zu einem annähernd rich¬ 
tigen Ergebnis zu kommen, wenn man die Länge des vorlie¬ 
genden Skeletteils mit den bekannten Langerschen Zahlen 
multipliziert: den Oberschenkelknochen mit 3,8; das Schienbein 
mit 4,6; den Oberarmknochen mit 5,0; die Wirbelsäule mit 2,8; die 
Armspeiche mit 7,0 und den Fuss mit 9,7, wobei man zu der Ge¬ 
samthöhe des trockenen Skeletts für die verloren gegangenen Weich¬ 
teile noch 3,5—5 cm hinzuzählen muss. Diese Berechnung . kann 
immer nur eine ungenaue sein, da das Verhältnis der einzelnen Knochen 
zur Körperhöhe in gewisßen Grenzen schwankt und auch eine un- 
gleichmässige Entwicklung Ser Skeletteile vorkommt, wofür die 
sogenannten Sitzriesen ein Beispiel bilden. 

Für die Geschlechtsbestimraung an zerstückelten Leichen 
kommt vom Skelett im wesentlichen der Oberschenkel und das 
Becken in Betracht. Bekanntlich unterscheidet sich der weibliche 
Oberschenkelknochen vom männlichen dadurch, dass derSchenkel- 
hals mehr horizontal verläuft und dass der ganze Knochen nach vorn 
stärker gekrümmt^ und unten mehr nach innen gedreht ist. Das 
Becken ist beim Weibe in allen seinen Dimensionen geräumiger, als 
das männliche;, der Schamfugenwinkel ist breiter, die Darmbeine 
sind flacher gestellt. Auch sonst zeigt das Slcelett, wenigstens in 
der Periode der Geschlechtsreife, gewisse Differenzen, die 
beim weiblichen Geschlecht besonders in der grösseren Schlankheit 
und Glätte der Knochen, der geringeren Schädelgrösse und der 
schwächeren Ausbildung der Rauhigkeiten für die Muskelansätze ihren 
Ausdruck finden. Am Brustkorb tritt der weibliche Charakter mit¬ 
unter in einer Verengerung nach unten hervor, die sich am Rumpf 
als Schnürfurche ausprägt und am Rurapftorso, falls die Geschlechts¬ 
teile nicht erkennbar sind, einen Fingerzeig für die Geschlechtsbestim¬ 
mung geben kann. 

Von entscheidender Bedeutung sind natürlich die Geschlechts¬ 
organe, auch wenn sie nur in Resten vorhanden sind, nur wird ihre 
Verwertung für die Identitätsbestimmung oft durch die hochgradige 
Fäulnis der gefundenen Leichenteile oder durch das Bestreben des 
Täters verhindert, durch ihre Verstümmelung und Beseitigung 
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die Gcschlcchtserkennung an der zerstückelten Leiche unmöglich zu 
machen. So wurde dem Knaben Blechert das männliche Glied mit 
Hodensack abgeschnitten und getrennt vom Rumpf beseitigt; den beiden 
in Göhren ermordeten Knaben wurden die Geschlechssteile durch 
Schnitte zerfetzt, dem einen das Glied abgeschnitten und in 400 m 
Entfernung vom Tatort fortgeworfen. Den beiden in Lechtlingen 
zerstückelten Mädchen wurden die inneren Geschlechtsteile her¬ 
ausgeschnitten und in der Umgebung der Leiche verstreut. Bei dem 
einen Kinde war der Täter jedoch nicht sorgfältig genug vorgegangen; 
der linke Eierstock war in der Bauchhöhle zurückgeblieben und hätte 
gegebenen Falls zur Bestimmung des Geschlechts benutzt werden 
können. Der Prostituierten Amholz waren ausser den Geschlechts¬ 
teilen auch die Brüste entfernt, so dass man zunächst über das Ge¬ 
schlecht des köpf- und gliederlosen Rumpfes im Unklaren blieb. Indessen 
nicht immer erreicht der Täter seinen Zweck; recht oft noch werden 
die abgeschnittenen Geschlechtsteile in solchem Zustande 
aufgefunden, dass sie zur Geschlechtsbestimraung verw.ertet 
W'crden können. Im Falle Mestag fand man unter 153 Leichenteilen 
eine gut erhaltene Mamma, die nebst teilweise ergrauten Haaren 
und einem gespaltenen Ohrläppchen zur Identifizierung verwendet 
w'urde. Auch im Falle Blechert wurden Hodensack und Penis noch un¬ 
versehrt gefunden und konnten trotz der Zerstückelung der Leiche in 
32 einzelne Teile nicht nur über das Geschlecht des Zerstückelten 
Auskunft geben, sondern Hessen auch den bedeutungsvollen Schluss zu, 
dass er beschnitten und jüdischer Abstammung gewesen war.\ Aehn- 
lich im Fall von Rhadez, wo man einen männlichen Rumpf ohne Kopf 
in einem Brunnen fand und aus der Beschneidungsnarbe schloss, dass 
er einem Araber gehörte. Selbst bei hochgradiger Fäulnis lässt sich 
mitunter noch durch die mikroskopische Untersuchung das Ge¬ 
schlecht der Leiche ermitteln, wie im GöhrenerFall, wo derNach- 
weis der kavernösen Räume die Natur des stark gefaulten Knaben¬ 
penis sicherstellte. Viel länger wie die äusseren Geschlechtsteile 
widerstehen die inneren Geschlechtsorgane zerstörenden Einflüssen, 
die von der Fäulnis oder von Hitzeeinwirkung ausgehen. Das derbe 
Gewebe der Gebärmutter und der Eierstöcke behält selbst unter 
ungünstigen Verhältnissen noch lange seine Form. So war im Fall 
Wainwright ausser einer Brandnarbe am Fuss hauptsächlich die 
Beschafl'enhcit der Gebärmutter für die Rekognoszierung ausschlag¬ 
gebend: trotzdem die Leichenteile bereits 1 Jahr lang beerdigt ge- 
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wesen und stark verändert waren, liess sich an der Frau doch noch 
nachweisen, dass sie geboren hatte, was für den Identitätsnachweis 
von' Wichtigkeit war. 

Haben wir die Körpergrösse und das Geschlecht einer zer¬ 
stückelten Leiche festgestellt, so ist weiter die sehr wichtige Frage 
nach dem Alter der zerstückelten Person zu entscheiden. Liegen 
uns nur einzelne, von Weichteilen grösstenteils entblösste Skeletteile 
zur Untersuchung vor, so ist sie oft die einzige Frage, die wir zu 
beantworten imstande sind. Mancherlei Anhaltspunkte zur Be¬ 
stimmung des Lebensalters bietet wiederum das Knochen¬ 
gerüst, indessen sei gleich hier bemerkt, dass nach beendetem 
Wachstum nur eine annähernde Abschätzung mit Spielräumen von 
5, 10 oder gar 20 Jahren möglich ist. Es ist daher begreiflich, 
dass gerade bei der Altersbestimmung zerstückelter Leichen, wo mit¬ 
unter nur einige wenige Skeletteile zur Verfügung stehen, recht 
grobe Irrtüraer untergelaufen sind, so in dem Fall von Norwich, 
wo, wie Taylor berichtet, aus Becken und Schenkelbein das Alter 
der ermordeten Frau auf 16—22 Jahren geschätzt wurde, während 
sich später durch das Geständnis des Mörders herausstellte,» dass der 
Leichnam einer 54 jährigen Frau angehört hatte. Noch grösser war 
der Irrtum, in dem Falle Landgrafs, wo man das Alter der Zer¬ 
stückelten nach den beiden Vorderarmen und Unterschenkeln, den 
Brüsten, Schamhaaren und Geschlechtsteilen mit dem nur in Resten 
vorhandenen Hymen auf 15—16 Jahre berechnete, nhne sich in 
dieser Schätzung durch einen in der Gebärmutter vorhandenen 
Medullarkrebs beeinflussen zu lassen. Später ergab sich, dass es sich 
nicht um ein 15—16 jähriges junges Mädchen, sondern um eine 
64 jährige Bettlerin handelte, bei der die oberen Rippenknorpcl so 
verknöchert waren, dass sie durchsägt werden mussten. 

Keine erheblichen Schwierigkeiten bietet die Alters¬ 
bestimmung in der Regel bei zerstückelten Neugeborenen; 
die Regelmässigkeit, mit der die Entwicklung der Knochenkerne 
in den verschiedenen Knochen vor sich geht, die ziemlich konstante 
Wachstomszunahme der einzelnen Schädelknochen und 
Schädeldurchmesser geben uns für die Berechnung eine genügende 
Sicherheit, die im speziellen Fall noch durch Vergleich mit den 
Maassen fötaler Knochen bekannten Alters erhöht werden kann. So 
war es auch in fast allen Fällen meiner Kasuistik, wo es sich um 
die Zerstückelung Neugeborener handelt, ohne weiteres möglich zu 
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sagen, ob die Leichenteile einem reifen oder nicht reifen Kinde ge¬ 
hörten. 

Für die Zeit vom 1. bis 6. Jahre geben die Wachstnms- 
veränderungen der Knochen, die man aus den bekannten Tabellen 
von Vierordt und Toldt entnehmen kann, sowie die Entwicklung 
des Milchgebisses gute Unterlagen für die Berechnung des 
Alters. Ein völlig zahnloser Kinderschädel beweist ein Alter 
von 7—8 Monaten, wenn der Durchbruch der Milchzähne infolge 
von Rachitis nicht etwa verzögert wurde. Im Alter von 2 bis 
3 Jahren sind bei normaler Entwicklung alle 20 Milchzähne 
durchgebrochen. Sind die dritten Molaren, die sogenannten Weis¬ 
heitszähne vorhanden, so spricht dies mindestens für ein Alter von 
19—25 Jahren. Für die Erkennung des Pubertätsalters ist das 
Auftreten von Knochenkernen an den Spitzen der Dorn- und 
Querfortsätze der Wirbel und an den Köpfchen und Höckern 
der Rippen, sowie das Verschmelzen der Epiphysen an den 
Knochen der Gliedmassen von Bedeutung. Auch am durch¬ 
gesägten Oberarmknochen sind wichtige Feststellungen zu machen. 
Findet sidi am Collum anatomicum noch eine mehrere Millimeter 
breite Knorpelleiste, so handelt es sich um eine noch nicht 
16 Jahre alte Person; ist diese Knorpelleiste nur in Resten vor¬ 
handen, so kommt ein Alter nicht über 17—18 Jahre in Frage, 
während ihr völliger Ersatz durch eine Knochenleiste ein Alter 
von 23—24 Jahren voraussetzt. Nach dieser Zeit ist an Epiphyse 
und Diaphyse überhaupt keine Trennungsschicht mehr zu sehen und 
die Altersbestimmung am Skelett wird schwieriger, weil seine Ent¬ 
wicklung abgeschlossen ist. Die nun allmählich einsetzende 
Resorptionsarbeit führt zu einer Erweiterung der Haversschen 
Kanäle, deren Durchmesser mit zunehmendem Alter grösser wird. 
Balthazard und Lebrun haben für jedes Alter den mittleren 
Durchmesser der Haversschen Kanäle berechnet, und in einer 
Tabelle zusammengestellt. Hat man nun durch mikroskopische Unter¬ 
suchung des mittleren Tibiateiles einer Leiche den mittleren Durch¬ 
messer ihrer Haversschen Kanäle gefunden, so soll man aus der 
Tabelle das Alter der Person ablesen können, allerdings ist die Zahl 
der möglichen Fehlresultate eine beträchtliche. Nach dem 40. bis 
45. Lebensjahre bietet die Verknöcherung der Schädelnähte, die 
Verwachsung vom Brustbeinkörper mit Schwertfortsatz und Manubrium, 
vor allem aber die Abnutzung der Zähne, welche ihren Emaille- 
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Überzug verlieren, einige Anhaltspunkte für die Alter bestimm ung, 
während das Greisenalter sich bekanntlich am Skelett dadurch 
erkennbar macht, dass viele Teile, die in der Jugend knorplig waren, 
wie Kehlkopf, Rippenknorpel, Zwischenwirbelscheiben, mehr oder 
weniger verknöchern. 

Die Beschaffenheit der Zähne kann auch sonst noch sehr 
wertvolle Hinweise für den Identitätsnachweis der zer- 

I 

stückelten Person geben. Dies lehrt vor allem der Fall Blechert, 
wo der sachverständige Zahnarzt unmittelbar nach dem Auffinden 
4es Kopfes und noch ehe irgendwelche Anhaltspunkte für die Persön- 
- lichkeit des Zerstückelten vorhanden waren, mit voller Bestimmtheit 
erklären konnte, dass das vollständig erhaltene Gebiss einer jugend¬ 
lichen Person nicht germanischer, vielleicht slavischer Abstammung 
angehöre. In der Tat war der Getötete jüdischen Ursprungs. Es ist 
das. Verdienst Amöedos auf die zahlreichen Möglichkeiten aufmerksam 
gemacht zu haben, wo aus den Zähnen noch wichtige Aufklärungen 
für die Rekognition gegeben werden können. Das Fehlen oder 
Vorhandensein der Zähne, die Abnutzungserscheinungen, 
Form und Farbe der Wurzeln, Stellungsanomalien, pro¬ 
fessionelle Schädigungen, so bei Glasbläsern, Klarinettbläsern, 
Zuckerarbeitern, Schustern, charakteristische Verfärbungen nach 
Verarbeitung gewisser Metalle, wie Blei, dies alles kann uns 
unsere Aufgabe erleichtern, aus dem unkenntlich gemachten Kopf 
einer zerstückelten Leiche ihre Identität zu bestimmen. Die Kasuistik 
ist reich an Belägen hierfür. Bekannt ist der Fall Beckert, des Kanz¬ 
listen der deutschen Gesandtschaft in Santiago, der einen 
politischen Mord an seiner eigenen Person vorzutäuschen suchte, in¬ 
dem er den Gesandtschaftsdiener ermordete, ihm seine eigenen Kleider 
anzog und das Gesandtschaftsgebäude anzündete. An der verbrannten 
Leiche fand man ein vollständig erhaltenes Gebiss, während Beckert 
Zahnlücken hatte und einige Goldplomben trug. Im Palle Redgey war 
es die Usur der Zähne, wie sie bei Pfeiffenrauchern vorkommt, welche 
zur Feststellung der Identität verhalf. Der englische Professor 
Webster wurde dadurch des Mordes an Dr. Par km an überführt, 
dass man in seinem Laboratorium Leichenreste von diesem fand und 
aus dem künstlichen Gebiss und dem geschmolzenen Golde der 
plombierten Zähne identifizieren konnte. Marx berichtet von einem 
fast verkohlten weiblichen Leichnam, dessen Gebiss höchst defekt 
war; es wurde vermutet, dass es einer aus der Irrenanstalt entwichenen 
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Frau angehörte. Durch Einpassen der Gebissplatte in die vorhandenen 
Zahnlücken konnte die Identität festgestellt werden. Selbst bei 
verbrannten Leichen vermögen die kalzinierten Zähne noch 
wichtige Aufschlüsse über die Persönlichkeit des Ver¬ 
brannten zu geben, weil sie in ihrer Form erhalten bleiben. 

Es ist v-erständlich, dass ein Täter, der darauf ausgeht, 
die Identifizierung einer ermordeten Person zu erschweren, 
in erster Linie danach trachtet, den Kopf des Getöteten zu 
vernichten. Gibt dieser doch am besten die Physiognomie des 
Menschen wieder und bildet das sicherste Hilfsmittel zu seiner 
Rekognition, so lange wenigstens, als alle seine Attribute noch gut 
erkennbar sind. So ist es denn, man niöchte fast sagen, natürlich, 
dass bei allen, kriminellen Leichenzerstückelungen zunächst 
der Kopf vom Rumpf getrennt und an anderer Stelle wie 
dieser verborgen wird. Wo dies nicht geschah, wie z. B. bei der 
Tötung des Knaben Klähn, bei dem der Täter Kopf und Rumpf im Zu¬ 
sammenhang Hess und der Leiche nur die Beine abhackte, um sie 
besser ira Pappkarton unterbringen zu können, da zeXigt es von einer 
gewissen Erregung des Augenblicks und. Kopflosigkeit des Täters, 
die mit vorbedachtem Handeln in Widerspruch steht. Es wurde 
schon erwähnt, dass die Versuche, den Kopf durch Abziehen der 
Gesiehtshaut unkenntlich zu machen, nicht vereinzelt dastehen. Auch 
die Verstümmelung durch Abschneiden von Nase und Ohren oder die 
Vernichtung durch Flammenwirkung im Küchenherd oder im Ofen 
kommt vor. 'So fand man im Falle Menesclou den Kopf des er¬ 
mordeten Kindes im Ofen des Täters, neben den verkohlten Ein- 
geweiden zwar stark eingetrocknet, aber noch erkennbar. Der Abdecker¬ 
gehilfe Öoffraanns, der den Verführer seines Kindes totschlug und zer¬ 
stückelte, verbrannte mehrere der Leichenteile, darunter den Kopf im 
Ofen, in dessen Asche sich ausser einem verkohlten Gelenkkopf und 
einigen Finger- und Zehenknochen ein Rest des Schädeldaches mit er¬ 
kennbarer Gefässfurche an der Innenseite vorfand. Wo die Ver¬ 
nichtung des Kopfes unterblieb und dieser bald nach der Zer¬ 
stückelung zum Vorschein kam, gelang die Identifizierung 
gewöhnlich ohne Schwierigkeiten; ich erinnere nur an den Fall 
Winter in Könitz und die erst kürzlich berichtete Waldenburger 
Leichenzerstückelung, bei der die Leiche im Koffer zurück- 
gelassen wurde, während der abgetrennte Kopf ira nahen Walde ver¬ 
borgen war. 
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Wenn die Gesichtszüge des gefundenen Kopfes hoch¬ 
gradig durch Fäulnis entstellt sind, so kann es für die An¬ 
gehörigen schwer sein, den Toten zu rekognoszieren; wisset? wir doch, 
dass selbst wenig veränderte Leichen nicht leicht zu identifizieren 
sind, weil wir gewohnt sind, unsere Mitmenschen nicht in Rückenlage, 
sondern in aufrechter Stellung, zu sehen. Oft gelingt es in solchen 
Fällen selbst bei Grünfaulheit und emphysematoser Schwellung der 
Gesichtshaut noch die Aehnlichkeit der Gesichtszüge durch ge¬ 
eignete Verfahren wiederherzustellen. Hofraann wässert der¬ 
artige Köpfe mehrere Tage in fliessendem Wasser aus, bis die Grün¬ 
färbung verschwunden ist, und legt dann den ganzen Kopf in eine 
konzentrierte Sublimatlösung; so bekommt das Gesicht schliesslich 
seine normalen Formen wieder. Auch Chlorzinklösungen und Ein¬ 
spritzungen mit Glyzerin-Formol und mit Lysoform sind empfohlen 
worden und können versucht werden. Besonders gut gelang die Re¬ 
konstruktion im Falle Blech er t, wo durch Ueberziehen der Kopfhaut, 
Einsetzen von Augen, Auf- und Zusammennähen der einzelnen Teile der 
abgezogenen Gesichtshaut die Physiognomie des Toten so gut wieder¬ 
hergestellt wurde, dass er ohne Schwierigkeit von seinen Verwandten 
erkannt wurde. 

Mitunter finden sich in der Kopf- und Gesichtsbildung 
so auffällige Besonderheiten, dass es daraus gelingt, die Per¬ 
sönlichkeit ohne weiteres zu agnoszieren. Trübungen der Horn¬ 
haut, die Pigmentverteilung in der Regenbogenhaut, Ano¬ 
malien der Hornhautkrümmung die vielleicht durch frühere 
augenärztliche Behandlung festgestellt sind und deren Bedeutung für 
die Identifizierung besonders von Staigef hervorgehoben wird, kommen 
hier in Bettacht. Ebenso sind gewisse seltener vorkommende 
und darum von der Umgebung leichter im Gedächtnis behaltene Ab¬ 
normitäten der Ohrmuscheln unter Umständen allein vollkommen 
genügend zur Identitätsfeststellung, wie Imhofer betont. Hier sind 
die angeborenen Kolobome des Ohrläppchens, tiefe Einkerbungen 
der Umrandung, die erbsenförmigen Darwinschen Knötchen der 
Ohrleiste, die als Makakusohr bezeichnetc winklige Ab¬ 
knickung der Helixlinic und die Gabelung des Anthelix in 
drei anstatt in zwei Arme zu nennen. Besonders wichtig ist die Ver¬ 
teilung, Beschaffenheit und Farbe der Haare, die an Resistenz 
gegen zerstörende Einflüsse selbst die Knochen übertreffen. Die Fest¬ 
stellung der Identität der von dem Postschaffner Büther ermordeten 
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Else Kassel, die erst 4 Jahre später in der Erde vergraben als Skelett 
aufgefunden wurde, gelang wesentlich durch den noch völlig erhaltenen 
blonden Zopf mit Haarschleife. In dem Fall Michelsen, wo ein 
Kind von einem anderen schwer misshandelt und von der Mutter der 
Täterin dann vollends getötet, zerstückelt und im Backofen verbrannt 
wurde, fanden sich in der Asche des Ofens noch 4 Haare, die sicher als^ 
Haare des getöteten Kindes erkannt wurden. Ebenso wurde ina Falle 
Mestag die Identität der zerstückelten Frau mit durch das Äuffinden der 
schwarzen, nur stellenweise ergrauten Frauenhaare unter den übrigen 
Leichenteilen nachgewiesen. Irrtümer können indessen aus der 
Haarfarbe insofern entstehen, als auch dunkle Haare bei langem 
Liegen in der Erde die rotbraune Verwesungsfärbe annehmen und 
schwarze Haare beim Ergrauen vorübergehend fast immer rotbraun 
'werden. Behaarungen an Stellen der Haut, die sonst unbehaart zu 
bleiben pflegen, können ebenfalls Hinweise auf die Persönlichkeit der 
zerstückelten Leiche geben. Taylor berichtet, dass bei der zer¬ 
stückelten Leiche von Watterloo-Bridge viele Stellen der Haut 
mit dichten, schwarzen Haaren bewachsen waren. Bei dem Dienst¬ 
mädchen Emma Heine, welche*im Verlauf eines kriminellen Abortes 
plötzlich verstarb und vom Abtreiber zerstückelt in diePleisse geworfen 
wurde, diente ein pfennigstückgrosses behaartes Muttermal auf der 
linken Gesässbacke mit zur Sicherstellung der Identität. 

Finden sich an den aufgefundenen Teilen einer zer¬ 
stückelten Leiche besondere Merkmale infolge von Bfldungs- 
abnormitäten oder überstandenen Krankheiten, so muss auch 
ihre Benutzung zur Identitätsfeststellung versucht werden. Hauteigen¬ 
tümlichkeiten, wie Fischhaut oder Schwimmhautbildung, 
Muttermäler, alte Narben von Verletzungen oder Geschwüren, 
Schwangerschaftsnarben, ausgeheilte Knochenbrüche und 
Residuen innerer Krankheiten sind zu beachten und geben oft 
überraschende Aufschlüsse. Bei der von Wainwright ermordeten 
Hariette Lane war es hauptsächlich eine alte Brandnarbe, aus 
der die Identität erkannt wurde, in dem Falle von Montrouge fand 
sich als besonderes Kennzeichen eine 3 cm lange Narbe am linken 
Oberschenkel; an dem einen Unterschenkel des von.Redgey durch 
Blausäure vergifteten und dann zerstückelten Kassendieners Ramus 
diente ausser den usurierten Zähnen auch die Narbe eines alten 
ünterschenkelgeschwürs zur Feststellung der Persönlichkeit. In 
Landgrafs Fall waren es ein Gebärmutterkrebs und Gallen- 
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steine, die zur Aufklärung des Irrtums führten, dass die Zerstückelte 
nicht ein 16jähriges Mädchen, sondern eine 64jährige alte Frau war. 
Bei dem auf der Heister Feldmark zerstückelt aufgefundenen 
Gaydies spielte eine überstandene Rippenfellentzündung für die 
Rekognition insofern eine Rolle, als dadurch Veranlassung gegeben 
wurde, in den Krankenhäusern Hamburgs nach einem Aufenthalt des 
durch seine Tätowierungen auffallenden Mannes Nachforschungen an¬ 
zustellen. Die Identität des Knaben Blechert wurde wesentlich durch 
zwei Leberflecke und einen Leistenbruch gesichert, der von 
2 Aerzten des jüdischen Krankenhauses behandelt und von einem 
Bandagisten mit einem Bruchband versorgt worden war. Die Er¬ 
mittlungen im Falle Radatus wurden erst dadurch in die richtige 
Bahn geleitet, als bei der Obduktion des köpf- und gliederlosen 
Rumpfes festgestellt wurde, dass der Tod infolge Abtreibungs¬ 
versuches eingetreten war. Welche Dienste in solchen Fällen 
die Röntgenuntersuchung dem Identitätsnachweis zu leisten 
vermag, zeigt besonders der Fall Amholz. Hier wurden durch 
die Röntgenaufnahme an der linken Hand zwei alte Knochen- 
brüche am dritten und vierten Mittelhandknochen erkennbar, die von 
dem Schlage eines Zuhälters mit einem Bierglas herrührten und jeden 
Zweifel an der Zugehörigkeit der gekochten Arme zu den Körperteilen 
der Amholz beseitigten, üebrigens lehrt dieser Fall zugleich, dass das 
Kochen der Weichteile und andere Manipulationen, z. B. die Me¬ 
thode des Einpökelns, die der Täter im Fall von Watterloo- 
Bridge angewendet hatte, ein recht unsicheres Verfahren ist, zer¬ 
stückelte Leichenteile unkenntlich zu machen. 

Wichtig sind für den Nachweis der Identität auch die so¬ 
genannten „Berufsmerkmale“, hornhartige Schwielen, Verfärbungen 
und Veränderungen an Händen und Nägeln, Verkiiimmungen des 
Knochengerüstes, Verhärtungen des Lungengewebes durch eingeatmeten 
Kohle-, Stein- oder Eisenstaub, Veränderungen, die uns oft noch Auf¬ 
schluss über die Tätigkeit des Zerstückelten zu Lebzeiten geben 
können. Bei Leichenteilen, die lange im Wasser gelegen haben, 
können die schwieligen Arbeiterhändc bekanntlich durch handschuh¬ 
förmige Ablösung der Oberhaut das Aussehen wohlgepflegter Hände 
bekommen und so zu Irrtümern Anlass geben. 

Die Möglichkeit, von den Fingern einer zerstückelten 
Leiche Fingerabdrücke zu nehmen, bildet einen unverkennbaren 
Fortschritt für die Rekognition solcher Fälle, der nur dadurch be- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



einträchtigt wird, dass häufig zu Lebzeiten hergestellte Fingerabdrücke 
als Vergleichsobjekt fehlen. Die Abnahme der Fingerabdrücke 
kann übrigens wegen der starken ßeugestellung der Leichenhand 
Schwierigkeiten machen, die indessen leicht und ohne jede Ent¬ 
stellung zu beseitigen sind, wenn man die Fingersehnen subkutan 
durchschneidet. Unangenehmer sind Störungen, die durch Fältelung 
der Fingerbeerenhaut infolge von Eintrocknung oder Quellung der 
Oberhaut bei längerer Wassereinwirkung verkommen. Zu ihrer Aus¬ 
gleichung hat man Injektionen von Wasser, Glyzerin oder 
Paraffin öl unter die Haut der Fingerbeere empfohlen; ist bereits 
Waschhautbildung eingetreten, so kann man sich nach Reuter durch 
Ausgiessen der abgelösten Fingerhaut mit Zinkleim Abgüsse der 
Finger hersteilen und davon die daktyloskopischen Abnahmen machen. 
An der Innenfläche der abgelösten Waschhaut findet man oft ein aus¬ 
gezeichnetes Negativ des Papillarsystems, das ebenfalls zur Identi¬ 
fizierung zu verwenden ist. Die Anwendung der Daktyloskopie an 
der Leiche ist leider begrenzt und von der Intensität und Dauer der 
zerstörenden Einflüsse abhängig, welche nach dem Tode auf den 
menschlichen Körper einwirken.' Für Wasserleichen gibt Reuter im 
Durchschnitt 6 Wochen als längsten Termin eines zu erwartenden Er¬ 
folges an. 

Unter den Erkennungsmerkmalen, welche zur Identi¬ 
fizierung von Leichenteilen führen können, nehmen begreif¬ 
licherweise die Tätowierungen einen hervorragenden Platz 
ein, weil sie geeignet sind, zu Lebzeiten des Tätowierten die Auf¬ 
merksamkeit der Umgebung zu erwecken, leicht wiedererkannt und 
nach dem Tode nicht so leicht zerstört werden. Professionelle 
Tätowierungen, ein Stiefel, Hammer, Hobel und andere Werkzeuge, 
militärische oder seemännische Embleme weisen sogleich eine be¬ 
stimmte Richtung, in der sich die Ermittlungen zu bewegen haben. 
Jahreszahlen sind wichtig, weil sie gewöhnlich Geburtsdaten oder 
militärische Dienstzeiten angeben und weitere Nachforschungen ermög¬ 
lichen. Der von Montely ermordete Hausbesorger einer Bank, der in 
einem Koffer auf dem Bahnhof von Orleans zerstückelt aufgefunden 
wurde, hatte auf dem linken Arm die gleiche Tätowierung wie der 
Mörder; man stellte fest, dass beide bei dem gleichen Regiment ihrer 
Militärpflicht genügt hatten und konnte den Mörder so zum Geständ¬ 
nis bringen. In dem Fall auf der Heister Feldmark war es 
besonders die auffällige Tätowierung auf der Brust — ein Christuskopf 
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mit einer Dornenkrone —, welche zur Identifizierung des Getöteten 
führte. Hier war der Leichenteii schon so faul, dass die Oberhaut 
abgelöst und die Tätowierung in ihren Umrissen nicht mehr zu er¬ 
kennen war; erst auf, der photographischen Platte kam sie wieder 
deutlich zum Vorschein. 

Endlich sei noch auf den nicht zu unterschätzenden 
Wert der Kleider, Hüllen und Packmaterialien für den Nach¬ 
weis der Identität hingewiesen. Der Mörder Ritter des Knaben 
Klähn wurde dadurch ermittelt, dass man das Geschäft ausfindig machte, 
wo das zum Verpacken der Leichenteile verwendete grüngelbe Pack¬ 
papier gekauft worden war. Ganz ähnlich war es im Fall Rothe; 
hier wurde aus dem braunen Packpapier, in welches die Leichenteile 
eingewickelt waren, die Persönlichkeit der Zerstückelten als die Ehe¬ 
frau des Maurers Rothe dadurch erkannt, dass man feststellen konnte, 
die Rothe habe vor einiger Zeit von dem Kaufhaus Joske ein Packet in 
gleichem Packpapier erhalten. Es fand sich ausserdem in der Rothe- 
schen Wohnung ein Papierfetzen mit der Zahl 30, dessen Rissfläche genau 
in ein Stück Packpapier hineinpasste, das zum Verbinden des zer¬ 
stückelten Kopfes verwendet worden war und mit Blaustift die Be¬ 
zeichnung „J. L. 2“ trug; der Riss war gerade durch die Zahl 230 
gegangen und hatte die 2 von der 30 abgetrennt. Auf dem Hausboden 
wurde noch ein Traghenkel aus dem gleichen Lichtleitungsdraht ge¬ 
funden, wie er zum Zusammenschnüren der Leiche benutzt worden 
war. Im Fall Heine führte das ungezeichnete mit Spitzeneinsatz ver¬ 
sehene Hemde der Zerstückelten zur Feststellung der Persönlichkeit. Im 
Prozess gegen den Mörder der kleinen Luzie Berlin spielte der kleine, 
im Besitz der Liebetrut befindliche Korb eine grosse Rolle; er war zu¬ 
sammen mit den Leichenteilen in der Spree treibend gefunden und offen¬ 
bar zu ihrem Transport benutzt worden; es wurde festgestellt, dass er 
früher in einem grösseren Korb gestanden hatte, der einen Tintenfleck 
hatte; auch an ihm fand man einen Tintenfleck gleicher Beschaffen¬ 
heit, der von dem grösseren Korb auf den in ihm verwahrten 
kleineren Korb durchgesickert war. In dem Geflecht des Korbes 
hafteten dunkelblaue Gewebsfäden, die nach ihrer Farbe und Be¬ 
schaffenheit unter dem Mikroskop genau den Achselbändern des Unter¬ 
rockes entsprachen, den das Kind am Tage seines Verschwindens ge¬ 
tragen hatte. Bei dem Kinderraorde in Lechtlingen wurde am 
Tatort ein Garnknopf gefunden, dessen Fäden genau zu den Knöpfen 
am Anzug des Tesnow passten. In dem Morde auf der Heister 
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Feldmark gelang es auf den Hosenträgern des Getöteten die Fabrik¬ 
marke „Herkules“ und die Verkaufsauszeichung durch chemische 
Mittel sichtbar zu machen und sodann das Geschäft herauszufinden, 
welches die Hosenträger verkauft hatte. Sehr günstig für die Identi¬ 
tätsbestimmung an zerstückelten Leichen ist die Beobachtung, dass sich 
die Kleiderstoffe in der Erde verhältnismässig lange halten; 
bei der Auffindung der kleinen Else Kassel in Hannover 4 Jahre 
nach ihrer Ermordung konnte die Mutter aus den bei dem Skelett 
befindlichen Strumpf-, Hemd- und Kleiderresten, den Knöpfstiefeln und 
dem Haarband ihr Kind bestimmt wiedererkennen. Beim Durchsuchen 
der Ofenasche in der Wohnung des Schumachers Heid er fand man 
neben verbrannten Knochenresten und einem Fingerglied, das dem 
jugendlichen Alter des Knaben Blechert entsprach, auch verschiedene 
Arten von Hosenknöpfen, wie sie der Schneider des Blechert zu 
verwenden pflegte. 

' Liegt die Möglichkeit vorj dass der Zerstückelte zu Leb¬ 
zeiten anthrop.oraetrisch gemessen worden ist, wenn er z, B. 
den Kreisen des Verbrechertums' nahe gestanden hat, so kann schliess¬ 
lich noch die Messung der Leichenteile nach Bertillon vor¬ 
genommen und versucht werden, aus dem Vergleich der gefundenen 
Masse mit der in den Händen der Polizei befindlichen Messkarte die 
Feststellung der Persönlichkeit anzustreben. 

Auf zwei andere Fragen, welche bei der kriminellen Leichen- 
zerstüekelung regelmässig an den Sachverständigen gerichtet werden, 
nämlich die Frage nach der Todesursache und nach der Zeit, 
die seit dem Tode der zerstückelten Person verflossen ist, 
will ich hier nur kurz eingehen. Die Kasuistik lehrt uns, dass es 
trotz hochgradiger Zerstückelung der Leiche in den meisten Fällen 
doch noch gelingt, festzustellen, in welcher Weise der Z^erstückelte 
ermordet wurde.' Der Ansicht Marx’ kann ich nicht beipflichten, 
dass den meisten kriminellen Leichenzerstückelungen eine gewaltsame 
Erstickung vorausgegangen ist; für Neugeborene mag das wohl zu¬ 
treffen, bei ihnen spielt ja die gewaltsame Erstickung als Mittel der 
beabsichtigten Tötung überhaupt eine bemerkenswerte Rolle. Rechnet 
man diese aber ab, so bleiben nur 12 pCt. der Fälle übrig, wo 
das Opfer vor . seiner Zerstückelung erwürgt oder in anderer Weise 
gewaltsam erstickt wurde. In d.en meisten anderen Fällen waren 
es Stiche in den Hals oder die Brust, Halsschnitt oder Schädel- 
zertrümrnerungen, welche den Tod verursacht hatten. Natürlich 
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macht die Feststellung der Todesursache keine besonderen Schwierig¬ 
keiten, wenn die Organe mit der tödlichen Verletzung gefunden werden 
und nicht etwa durch Fäulnis, thermische oder chemische Einflüsse 
stark verändert worden sind. Selbst bei der hochgradigen Zerstücke¬ 
lung des Knaben ßlechert in 32 einzelne Teile konnte noch festgestellt 
werden, dass er erdrosselt worden war, weil der Halsteil mit der 
Drosselmarke gefunden wurde. 

Was endlich die Frage angeht, wie lange Zeit seit dem 
Ableben des zerstückelten Individuums verstrichen ist, so 
wird man sie aus dem Grade der Leichenerscheinungen beant¬ 
worten können, die an den zerstückelten Teilen Platz gegriflfen haben. 
Es liegt auf der Hand, dass hier eine ganze Reihe von Ein¬ 
flüssen, wie die Natur des umgebenden Mediums, in dem die 
Leichenteile gelegen haben, die Temperatur, der Feuchtigkeits¬ 
gehalt der Luft usw. in Betracht zu ziehen sind und dass man 
selbst bei gewissenhafter Erwägung aller dieser Umstände, doch über 
eine nur ganz annähernde Zeitabschätzung nicht hinauskommen 
wird. 
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Erklärung zu den Tafeln I—111. 

Abbildung 1. Zufällige Leichenzerstückelung, die postmortal im Wasser 
zustande gekommen ist. Fall des Droschkenkutschers Scholz- 
Berlin. Der Rumpf ohne Kopf mit einem Arm und Bein wurde zuerst 
gefunden, bald darauf der Kopf und das andere Bein, 14 Tage später 
der noch fehlende Arm. 

Abbildung 2 und 3. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall des 
Gymnasiasten Winter in Könitz. Der obere Rumpfteil wurde im 
Mönchssee, in Packpapier eingewickelt, der untere Rumpfteil in der 
Nähe ohne Eingeweide gefunden; Arme und Beine waren aus den Ge¬ 
lenkflächen gelöst. Vier Wochen später wurde der Kopf in einem Moor¬ 
graben, 2 km von Könitz, gefunden, der eine Ann fand sich auf dem 
evangelischen Friedhof, das linke Bein im Mönchssee. Man sieht an den 
Trennungsflächen der Leicbenteile deutlich die mehrfache Schnitt- 
führung. Ekchymosen an Lungen und Gesichtshaut deuteten auf Tod 
durch Erstickung. 

Abbildung 4 bis 6. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall Gaydies 
auf der Heister Feldmark. Kopf mit Rumpf, den beiden Armen und 
der oberen Baucbhälfte wurden in einem Wassergraben gefunden, das 
linke Bein lag neben dem Wassergraben, 1km davon entfernt das andere 
Bein. Eine Depressionsfraktur auf der linken Stirnseite zeigte, dass der 
Tod durch Schädelzertrümmerung verursacht war; am Rumpf sieht man 
eineHalsscbnittwunde, einen langen Bogenschnitt an der linken Schulter, 
einen langen senkrechten Schnitt, der den Rumpf vorn eröffnet: rechts 
fanden sich Spuren einer alten Pleuritis, die ebenso wie die Tätowie¬ 
rungen an den Armen (Abbildung 5) und besonders der Cbristuskopf 
auf der Brust (Abbildung 6) zur Sicherstellung der Identität dienten. 
Die Zerstückelung ist in ganz planloser und sinnloser Weise, ähnlich 
wie bei den von dem Epileptiker Tesnow getöteten Kindern ansgeführt 
worden. 

Abbildung 7 und 8. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall der 
kleinen Lucie Berlin. Der Rumpf ohne Arme, Beine und Kopf 
wurde am SchifTbauerdamm in Berlin angetrieben, 5 Wochen später 
Kopf und Arme im Hafen von Plötzensee, die Beine im Spandauer 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Kriminelle Zefstückelung von Leichen und die Sicherstellung ihrer Identität. 317 


Schiffahrtskanal. Am Rumpf sieht man an den Trennungsflächen deut¬ 
lich mehrfache Einschnitte. Abbildung 8 zeigt den Korb, in dem Arme 
und Kopf verpackt waren, die Beine sind nachträglich hereingelegt 
worden. Die Tötung ist wahrscheinlich durch Verschluss von Nase und 
Mund herbeigeführt worden, worauf Ekchymosen an Lungen- und Herz¬ 
fell, sowie allgemeine Stauung hindeutete. Aus Verletzungen an den 
Geschlechtsteilen war auf ein Sittlichkeitsverbrechen zu schliessen. 

Abbildung 9 und 10. Kriminelle Leichenzerstöckelung. Fall Sohaare- 
Hannover. Der Brustteil wurde in derWohnung des täters im Kuchen¬ 
schrank gefunden, Kopf und Gliedmassen sind abgetrennt, an den 
Trennungsflächen siebt man deutlich die mehrfache Scbnittführung. Der 
Kopf wurde mit einem Arm und Bein in einer Pappschachtel am Güter¬ 
bahnhof gefunden. Im Keller lagen die übrigen Leichenteile. Die 
Identität wurde durch den Kopf festgestellt. An. der Wohnstubentür 
fanden sich Fingerabdrücke. Geständnis des Täters, dass er sich an dem 
Kinde geschlechtlich vergangen habe. 

Abbildung 11 und 12. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall Klähn- 
Berlin. Die beiden Beine wurden in grüngelbem Packpapier in einer 
Bedürfnisanstalt gefunden, die übrigen Leichenteile, in einen Karton 
verpackt, in der Bahnhofshalle des Potsdamer Bahnhofs. Die Identität 
konnte aus einer Leihkarte der Volksbibliotbek und dem Packpapier 
festgestellt werden. Aus einer Drosselmarke am Halse Hess sich die 
Todesursache erkennen. 

Abbildung 13 und 14. Kriminelle Leiohenzjerstückelung. FallKrütze- 
Bremen. Die Leichenteile wurden im Eise eines Feldgrabens in der 
Nähe von Bremen gefunden; die Arme waren ausgedreht bzw. ausge¬ 
brochen,'ebenso die Unterschenkel aus den Kniegelenken, der Kopf war 
abgeschnitten; am Rücken waren mehrere Schnitte bis auf die Wirbel¬ 
säule. Die Identität wurde durch Abbildung des Kopfes in der amtlichen 
Bekanntmachung sichergestellt. Auch hier sieht man an den Trennungs¬ 
flächen mehrfache Einschnitte. 

Abbildung 15. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall Lankau- 

Bremen. Die Leiche wurde mit 2 Schlachtermessern zerteilt, die ein¬ 
zelnen Teile, in Kartons gepackt, in die Weser geworfen, der Rest in 
Pappkartons auf der Gepäckabfertigungsstelle des Bahnhofs abgegeben. 
Beim Täter wurde der Hinterlegungsschein gefunden. An den Tren¬ 
nungsflächen wiederum mehrfache Einschnitte erkennbar. . 

Abbildung 16. Kriminelle Leichenzerstückelung. Fall Bolzen- 

Bremen. Der Zerstückelte wurde von der Ehefrau mit dem eigenen 
Stelzfuss durch Schlag gegen den Schädel erschlagen, die Leiche 3 Tage 
im Wohnzimmer aufbewahrt, dann im Keller zunächst das noch übrige 
rechte Bein abgesägt, sodann die Arme und der Kopf. Die Arme wurden 
im Küchenherd verbrannt; in der Asche fanden sich Reste der Arm- 
und Handwurzelknochen. Kopf, Bein und Mittelstück des Rumpfes 
wurden in Sackleinwand genäht und in die Weser geworfen. Der linke 
Beinstumpf diente mit zur Sicherstellung der Identität. 
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Abbildung 17. Kriminelle Leichenzerstückelnng. Fall Rothe-Leip¬ 
zig. Tötung durch Stich; in der Gegend der Luftröhre worden zwei 
Messerspitzen gefunden. Der kopflose Rumpf ohne Arme und Unter¬ 
schenkel wurde völlig entkleidet im Walde in der Nähe von Leipzig ge¬ 
funden, Arme und Beine in braunem Packpapier in einem Abteil 
111. Klasse im Zuge Corbetha-Leipzig. Die Identität wurde festgestellt 
durch das Packpapier und Licbtleitungsdraht, mit dem die Leiohenteile 
verschnürt waren. 

Abbildung 18. Leichenzerstückelung nach krimineller Abtreibung. 

Fall Heine-Leipzig. Plötzlicher Tod bei Fruchtabtreibüngsversucb. 
Der Rumpf ohne Kopf und Beine wurde an einem Rechen der Pleisse 
hängend gefunden, bald darauf auch der Kopf und die Beine an einer 
anderen Steile der Pleisse. Zur Feststellung der Identität dienten ein 
behaartes Muttermal am Gesäss, der gestickte Hemdeneinsatz, ein Stück 
braunes Ledertuch, worin die Leiche eingeschlagen war, und ein Trag¬ 
korb, der ans Ufer gespült wurde. 

Abbildung 19. Schändung einer Leiche mit nachfolgender Zerstücke¬ 
lung. Fall Beyerlein-Mönchen. Der Täter entfernte in grosser 
Ausdehnung die äusseren Geschlechtsteile, öffnete die Bauchhöhle von 
der Brust bis zu den Geschlechtsteilen, riss Gebärmutter und Milz her¬ 
aus, trennte beide Brüste ab und stopfte die abgerissenen Kopfhaare in 
die Bauchhöhle. Die ausgeschnittenen Brüste und Geschlechtsteile nahm 
er mit sich und warf sie später fort. Nase, Mund und das linke Auge 
der Leiche erhielten noch je einen Stich, beide Oberschenkel wurden 
zerschnitten. 
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